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Anotacija

Kunga glotadas atrofija un intestinala metaplazija ir kunga pirmsvéza stavokli,
kas rada paaugstinatu kunga véza attistibas risku.

Promocijas darba tika noteikta FICE (flexible spectral imaging colour
enhancement: elastiga krasu spektra att€lu uzlabosana) endoskopijas diagnostiska
precizitate kunga pirmsvéza stavoklu noteik$ana konkrétam kunga glotadas paraugam
(lokalizacijai) un individuali dazada riska pacientu grupam atbilstosi kunga pirmsvéza
stavok]u (OLGA (operative link for gastritis assessment) un OLGIM (operative link
for gastric intestinal metaplasia)) stadijai.

Rezultati

FICE endoskopijas diagnostiska precizitate atskiras dazadam OLGA un OLGIM

stadijam. FICE endoskopijas jutigums, specifiskums un kop€ja precizitate OLGA |
tika noteikts 38,04 %, 95,45 % un 59,76 %, OLGA 11-85,29 %, 95,45 % un 92 %,
OLGA 111 un OLGA 1V - 93,33 %, 95,45 % un 95,06 %.
Savukart FICE endoskopijas jutigums, specifiskums un kopgja precizitate OLGIM |
tika aprékinats 33,9 %, 96,26 % un 74,09 %, OLGIM Il - 78,57 %, 96,26 % un
92,59 %, OLGIM Il - 94,12 %, 96,26 % un 95,97 % un OLGIM IV - 92,86 %,
96,26 % un 95,87 %.

Augsta riska (OLGA/OLGIM HI/1V) pacientu grupam FICE endoskopijas
jutigums, specifiskums un kop&ja precizitate tika noteikta $ada: OLGA III/IV
93,33 %, 95,45 % un 94,79 % un OLGIM II/1V 93,33 %, 96,26 % un 95,62 %. FICE
endoskopijas diagnostiska precizitate atrofijas noteikSanai kunga glotadas paraugam
tika noteikta ar saméra zemu jutigumu: vartnieka dala 50,4 % (specifiskums 83,84 %
un kopgja precizitate 65,18 %), bet kunga korpusa dalas glotada attiecigi 56,98 %
(86,81 % un 75,65%). Analizgjot FICE endoskopijas diagnostisko precizitati
intestinalas metaplazijas noteik$anai kunga glotadas paraugam, tika iegtiti lidzvertigi
rezultati ar saméra zemu metodes jutibu: vartnieka dalas glotada 50 % (specifiskums
88,24 % un kopgja precizitate 73,42 %) un korpusa dalas glotada attiecigi: 57,38 %
(94,48 % un 84,37 %).

Secinajumi

FICE endoskopijas diagnostiska precizitate ir labaka augstakam OLGA un
OLGIM gastrita stadijam. Augsta riska pacientu grupam (OLGA III/IV un
OLGIM 111/1V) FICE endoskopijas diagnostiska precizitate ir pienemama. Zema riska
pacientu grupam (OLGA /1l un OLGIM I/II) FICE endoskopijai ir zems jutigums ar
zemu negativa rezultata vértibu. Tacu arT zema riska pacientu grupam (OLGA /11 un
OLGIM I/ll) FICE endoskopijai ir apmierino$s specifiskums ar augsta pozitiva
rezultata vértibu, ka arl augsta pozitivas varbitibas proporcija. FICE endoskopijas
metodei precizitates raditaji atrofijas un intestinalas metaplazijas noteikSanai konkréta
glotadas parauga nav apmierino$i. Praktiskai izmantoSanai iesp&jams pielietot FICE
endoskopiskas sisttmas ar virtualas krasu endoskopijas iespgjam ikdienas
endoskopijas praksé augsta riska pacientu ar kunga pirmsvéza stavokliem atpazisanai
un novéroSanai. AtseviSku kunga glotadas paraugu noveértgjuma (atrofijas un
intestinalas metaplazijas jebkuras pakapes atpaziSanai) FICE endoskopiska sist€éma
neaizvieto kunga glotadas morfologisko izmeklé$anu. Ta ir ieteicama kunga glotadas
kopgja novertéjuma un merketu kunga glotadas paraugu iegtisana.

Atslegvardi: FICE endoskopija, diagnostiska precizitate, kunga glotadas
atrofija, intestinala metaplazija, kunga pirmsvéza stavokli.
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Annotation

The study aimed to evaluate the diagnostic accuracy of flexible spectral
imaging color enhancement (FICE) endoscopy for detection gastric precancerous
conditions (gastric mucosal atrophy and intestinal metaplasia) per biopsy (antrum and
corpus) and per patient (different risk groups) according to OLGA (operative link for
gastritis assessment) and OLGIM (operative link for gastric intestinal metaplasia)
stage. Histological assessment was used as the gold standard for accuracy estimates.
The accuracy estimates for FICE endoscopy for detection different risk group patients
applying OLGA and OLGIM systems (OLGA I, OLGA Il, OLGA Ill, OLGA IV,
OLGIM I, OLGIM II, OLGIM Il and OLGIM 1V) were calculated for unselected
patients in daily clinical practice.

Results

The diagnostic accuracy of FICE endoscopy for different risk groups varies.
The accuracy of endoscopic diagnosis increases with OLGA and OLGIM stage.
FICE’s endoscopy sensitivity, specificity and overall accuracy of OLGA | were
calculated 38,04 %, 95,45 % and 59,76 %, OLGA Il - 85,29 %, 95,45 % and 92 %,
OLGA 11l and OLGA IV 93,33 %, 95,45 % and 95,06 %. While FICE’s endoscopy
sensitivity, specificity, overall accuracy of OLGIM, OLGIM I were observed 33,9 %,
96,26 % and 74,09 %, OLGIM Il - 78,57 %, 96,26 % and 92,59 %, OLGIM III -
94,12 %, 96,26 % and 95,97 % and OLGIM 1V - 92,86 %, 96,26 % and 95,87 %. For
high risk (OLGA/OLGIM II/1V) patients’ groups the sensitivity, specificity and
overall accuracy were observed: OLGA II/1V - 93,33 %, 95,45 % and 94,79 % and
OLGIM HI/1V - 93,33 %, 96,26 % and 95,62 %. The diagnostic accuracy of FICE
endoscopy of gastric mucosal atrophy (any degree) per biopsy was observed with low
sensitivity: for the antrum 50,4 % (specificity 83 %, 84 % and overall accuracy
65,18 %), but for the corpus 56,98 % (86,81 % and 75,65 %) respectively. Similar
results were obtained assessing the diagnostic accuracy of FICE endoscopy of
intestinal metaplasia (any degree): the sensitivity was obtained low: for the antrum
50 % (specificity 88,24 % and overall accuracy 73,42 %), but for the corpus 57,38 %
(94,48 % and 84,37 %) respectively.

Conclusions

The diagnostic accuracy of FICE endoscopy was observed higher for high risk
OLGA and OLGIM stages. The diagnostic accuracy of FICE endoscopy for high
risk OLGA and OLGIM stages (OLGA I1I/IV and OLGIM 111/1V) is acceptable.
The FICE endoscopy showed low sensitivity with negative predictive value for low
risk OLGA I/ll and OLGIM I/ll stages. However the specificity with positive
predictive value for low risk groups with FICE endoscopy was reasonable. The
diagnostic accuracy estimates of FICE endoscopy for detection of gastric mucosal
atrophy and intestinal metaplasia (per biopsy) were not acceptable. FICE endoscopy
yielded favourable results in the endoscopic diagnosis of advance stages of gastric
atrophy and/or intestinal metaplasia (OLGA/OLGIM III/1V) and this is very
practical and easy way to use in a daily clinical practice for unselected patients.
However the FICE endoscopy diagnostic accuracy of gastric mucosal atrophy and
intestinal metaplasia (any degree) per biopsy (antrum and corpus) is not sufficient to
replace the histological assessment. FICE endoscopy could be a useful tool for more
targeted biopsy sampling.

Keywords: FICE endoscopy, diagnostic accuracy, gastric intestinal
metaplasia, gastric mucosal atrophy, gastric precancerous conditions.
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1. levads

Pedejo 25 gadu laika aizvien vairak zinatniskie pé€tjumi un pieradijumi
liecina, ka epitelialie laundabigie audzgji ir ilgstosu, secigu un progresivu parmainu
gala rezultats, uzkrajoties organisma morfologiskajam un fiziologiskajam, ka ari
genétiskajam izmainam.

Mazak ka 10 % no visiem kunga véziem ir parmantoti (Corso, Marrelli et al.
2011, Chun and Ford 2012).

Lielaka dala (apméram 90 %) no kunga véziem rodas sporadiski, kuru attistiba
vadosa loma ir ilgstoSam iekaisuma procesam (visbiezak infekcijas un galvenokart
Helicobacter pylori (H.pylori) infekcijas ierosinatam, bet iesp&jams arl kimiskas vai
autoimiinas izcelsmes). Pirmo reizi $adu kunga véza attistibas modeli aprakstija
Amerikanu patologs Pelajo Korrea (Pelayo Correa), ko Sobrid plasi pazist ka
daudzpakapju kunga véza progresivu secigu izmainu kaskadi (Correa 1988, Correa
2004).

Lai arT kunga véza sastopamiba ir nedaudz mazinajusies, péc Starptautiskas
véza izpétes agenturas (International Agency for Research on Cancer 1ARC) datiem
2012. gada pasaulé kunga vézis mirstibas zina abiem dzimumiem ienéma treso vietu
un saslimstibas zina piekto vietu (Ferlay J and C 2012).

Paredzama 5 gadu dzivildze pacientiem, kam atklats kunga vézis (arpus
Japanas) ir apméram 24 % (Parkin, Bray et al. 2005), kas norada, ka kunga vézis tiek
atklats velinas stadijas, kad radikala terapija ir novélota.

Savukart, atklajot kunga vezi agrini, kad tas nav izplatijies arpus kunga
glotadas vai zemglotadas slanim, to ir iesp&jams endoskopijas cela radikali iznemt un
Sada terapija 5 gadu dzivildzi palielina lidz 95-96 % (Soetikno, Kaltenbach et al.
2005, Crew and Neugut 2006).

Vélina diagnostika nosaka kunga véza augsto mirstibu, tade] ir loti svarigi
atklat kunga v&zi agrinas stadijas, kad terapijas iespgjas ir lielakas un dzivildzes
raditaji labaki.

Lai samazinatu saslimSanu ar kunga vézi, ka arT augsto mirstibu kunga véza
gadijuma, tiek uzsakti primaras un sekundaras kunga véza novérSanas pasakumi.
Kunga véza attistibas risks ir atkarigs no daudziem faktoriem, pieméram, kunga

pirmsvéza stavoklu (atrofijas un/vai intestinalas metaplazijas) izplatibas kunga
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glotada un izteiktibas pakapes, ka ari no argjiem vides, uztura un genétiskiem
faktoriem.

Primara kunga v€za novérSanas stratégija (profilakse) ietver dzives veida
izmainas un di€tas rekomendacijas, piem&ram, smé&k&Sanas ierobezoSanu un
samazinatu sals patérinu uztura, ka ari H.pylori eradikacijas terapiju.

Analizg€jot dzivesveida izmainas un kunga véza incidenci dazada laika perioda,
noverots, ka ledusskapja pieejamiba, kad vairs nebija nepiecieSams salit un marinét
uzturu, ka arT plasaka antibiotiku lietoSana un urbanizacija, sakrit ar kunga véza
incidences samazinaSanos (Stillwell, Xu et al. 1991, Joossens, Hill et al. 1996, Genta
2011).

Daudzos pétijumos un meta analiz€s pieradits, ka H.pylori infekcija ir saistita
ar lielaku kunga véza attistibas risku (izredzu attieciba (Odd ratio) OR = 2,97; 95 %
ticamibas intervals (CI 2,34 - 3,77) (Parkin 2006).

Pieradits, ka H.pylori agrina izskauSana pirms kunga glotada attistijies
atrofisks gastrits vai intestinala metaplazija sp&j aizkavét distala kunga véza attistibu
(Wong, Lam et al. 2004, Kosunen, Pukkala et al. 2011).

Pétijuma Kina aprékinats, ka H.pylori izskaus$anas kurss sp&j pasargat no
distala kunga véza attistiSanas vienu no katriem cetriem lidz seSiem H.pylori
izskausanas gadijumiem (Yeh, Kuntz et al. 2009).

Savukart sekundara kunga véza profilakse veérsta uz agrinu endoskopisku
kunga pirmsvéza stavoklu (atrofijas, intestinalas metaplazijas un displazijas) un agrina
kunga véza diagnostiku, jo zinams, ka kunga vézis attistas daudzpakapju kunga veéza
progresivu, secigu izmainu rezultata sakara ar H.pylori infekciju, pakapeniski
attistoties no gastrita, intestinalas metaplazijas un displazijas.

Kunga pirmsvéza stavoklu preciza diagnostika un noveéro$ana var samazinat
gan saslimstibu ar kunga vézi, gan arT mirstibu kunga véza dél (Pasechnikov, Chukov
et al. 2014).

Augsgja endoskopija jeb baribas vada, kunga un divpadsmitpirkstu zarnas
izmeklésana ar endoskopu ir visprecizaka metode kunga glotadas novértésana un
kunga véza sekundaraja profilaksé agrinai kunga véza diagnostikai, ripigi izmeklgjot
augsta riska pacientus.

Valstis ar augstu kunga véza incidenci ka Japana un Dienvidkoreja tiek
organizéta kunga véza radiologiska (Hamashima, Shibuya et al. 2008) vai
endoskopiska sijajosa diagnostika (skrinings), tacu S§1 pieeja ir saméra darga
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endoskopijas izmaksu de]. Tade] ir loti svarigi izdalit augsta riska pacientu grupu,
kam nepiecieSama turpmaka nove€rosana.

Tiek izmantotas ari neinvazivas metodes kunga véza augsta riska pacienta
grupu atpazisanai, pieméram, biomarkieru noteikSana asints.

Pepsinogénu tests ir visbiezak pielietota un pétita neinvaziva kunga glotadas
atrofijas noteikSanas metode jeb ta saucama ,serologiska biopsija”. Samazinats
pepsinogéna (PG) I lIimenis un pepsinogénu I un II attieciba (PG I/II) norada kunga
korpusa dalas glotadas atrofiju ar jutibu 66,7 - 84,6 % un specifiskumu 73,5 - 87,1 %
(Hattori, Tashiro et al. 1995, Kitahara, Kobayashi et al. 1999, Leja, Kupcinskas et al.
2009).

Lai arT neinvaziva pepsinogénu noteikSanas metode ir ar saméra augstiem
diagnostiskas precizitates raditajiem, ta var noradit tikai uz kunga glotadas atrofiju,
bet nevar noteikt agrinu kunga vézi, kas ir metodes biitisks ierobeZojums.

Diagnostiska precizitate kunga véza noteikS$anai, izmantojot pepsinogénu
noteikSanu asinis, ir zema ar aprékinatu jutibu 36,8 - 62,3 % (Kang, Kim et al. 2008,
Yanaoka, Oka et al. 2008, Mizuno, Kobayashi et al. 2009).

Kvalitativai endoskopiskai aug$gja gremosanas trakta izmekleSanai ir izSkirosa
nozime kunga pirmsvéza stavoklu un agrina kunga véza diagnostika.

Endoskopiska kunga pirmsvéza stavoklu un agrina kunga véza diagnostika ne
vienmgr ir vienkarsa, jo biezi vien raksturigas izmainas kunga glotada ir niecigas.

P&dgjas desmitgades laika strauji attistijusies endoskopijas attélu uzlabosanas
tehniskie risindjumi un iespgjas, kas palidz agrinak atpazit un raksturot niecigas kunga
glotadas izmainas.

Papildus jaunas paaudzes augstas izskirtsp&jas baltas gaismas endoskopijai
plasi ir attistijusies ar1 virtuala krasu endoskopija, kuras gadijuma ar dazadiem krasu
filtriem vai specialu endoskopiska attéla apstradi var iegtit uzlabotu glotadas attelu, ka
ar1 ir pieejama endoskopija ar ievérojamu optisko attéla palielinajumu lidz pat 100
reizém.

Neskatoties uz sarezgitajam augsti tehnologiski attistitajam endoskopu
sisttmam ar papildu att€la apstradi, palielinajumu un uzlabosanu, daudzi p&tijumu dati
liecina, ka arsta specialista pieredzei un kvalifikacijai nav mazaka loma kunga

pirmsvéza stavoklu un agrina kunga véza diagnostika (Lim, Yeoh et al. 2011).
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1.1 Problémas aktualitate

Kunga vézis joprojam ir aktuala veselibas probléma. Péc Starptautiskas véza
izpétes agenturas (International Agency for Research on Cancer IARC) datiem
(Ferlay J and C 2012, Pimentel-Nunes, Dinis-Ribeiro et al. 2012) pasaulé kunga vézis
mirstibas zina abiem dzimumiem ienem treso vietu (723 000 naves gadijumu, 8,8 %
no visiem v&za naves gadijumiem 2012. gada). Saslimstibas zina kunga vézis ienem
piekto vietu péc plausu, kriits, kolorektala un prostatas véza un ir bijis par iemeslu
gandriz vienam miljonam (952 000 gadijumi, 6.8 % no visiem pirmreizgji
diagnosticétiem laundabigo vézu gadijumiem) jauniem v&za saslimSanas gadijumiem
2012. gada.

Dazados regionos saslimstiba ar kunga vézi atSkiras - vairak neka 70 % no
kunga véza gadijumiem novero jaunattistitajas valstis zemoO higi€nas standartu un
augstas H.pylori izplatibas dgl.

Visaugstaka saslimstiba ar kunga vEzi ir noverota Austrumazijas,
Austrumeiropas valstis, ka ari Centralaja un Dienvidamerika, vismazaka ta ir
Dienvidazija, Zieme] un Austrumafrika, Australija un Ziemelamerika.

Vecuma standartizéta incidence kunga vézim ir divreiz lielaka virieSiem neka
sievietém, kas vari€ no 3,3 Rietumafrika Iidz 35,4 Austrumazija virieSiem, savukart
sievietém no 2,6 Rietumafrika Iidz 13,8 Austrumazija.

P&c Starptautiskas véza izpetes agentliras datiem vislielaka mirstiba kunga
véza dél noveérota Austrumazija (24 uz 100 000 virieSiem un 9,8 uz 100 000
sievietém), bet vismazaka ta ir Ziemelamerika (atbilstosi 2,8 un 1,5) (Ferlay J and C
2012).

Lielaka dala no kunga véza gadijumiem ir saistita ar H.pylori infekciju, tiek
aprékinats apméram 74,7 % no visiem ne kunga kardijas dalas véziem, kas ir 650 000
gadfjumu gada (de Martel, Ferlay et al. 2012). Eurogast-EPIC pétijums (Gonzalez,
Megraud et al. 2012) Eiropa pieradija, ka 93,2 % kunga véza gadijumi bija H.pylori
pozitivi, bet Japana (Matsuo, Ito et al. 2011) tikai 0,66 % kunga véza gadijumos
netika konstatéta H.pylori infekcija.

Pasaules Veselibas organizacija ir noteikusi H.pylori ka I klases kancerogénu
jau 1994.gada (IARC 1994), ko nesen sava zinojuma ir apstiprinajusi ari [ARC
(IARC 2011).
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Tomér ne visiem pacientiem, kas inficéti ar H.pylori infekciju, rodas kunga
vézis vai kunga pirmsvéza stavokli.

Aprekinats, ka apm&ram pusei ar H.pylori infic€tajiem pacientiem dzives laika
attistas atrofisks gastrits, bet apméram 10 % merenas un smagas pakapes atrofisks
gastrits (Sipponen, Helske et al. 1994, Kuipers, Uyterlinde et al. 1995, Maaroos,
Vorobjova et al. 1999), no kuriem savukart 2,5-5 % var rasties kunga vézis (Varis,
Sipponen et al. 2000).

Sakotn&ji H.pylori infekcija izraisa gastritu (hronisku mononuklearo $tnu
ickaisumu) un kunga glotadas atrofiju (kunga glotadas dziedzeru izzu$anu), kas
vispirms rodas kunga vartnieka un lenka rajona, bet vélak izplatas plasak korpusa dala
un visa kunga glotada (Kimura, Satoh et al. 1996).

Neatrofisks H.pylori gastrits paaugstina kunga véza risku cCetrkartigi, bet
pacientiem ar atrofisku gastritu pat 15 reizes (Wong, Lam et al. 2004). Panatrofijas
gadijuma (kunga vartnieka un korpusa dalas atrofisks gastrits jeb multifokals atrofisks
gastrits), neatkarigi no H.pylori infekcijas, kunga véza risks pieaugs 90 reizes
salidzino$i ar individiem, kam ir neizmainita kunga glotada (Sipponen, Kekki et al.
1985).

Latvija pieder pie augsta riska zonas, péc Slimibu profilakses un kontroles
centra datiem Latvija 2013. gada uzskaité nemto kunga véza pacientu skaits bija 589
absoliitajos skaitlos un 29,3 gadijumu uz 100 000 iedzivotaju abiem dzimumiem.

Ar kunga vézi slimojosu pacientu sadalfjums 2013. gada beigas pa stadijam:
no kunga véza slimniekiem ar pirmreizgji noteiktu diagnozi I stadija konstatéta tikai
51 pacientam, 1l stadija 81, Il stadija 115, IV stadija 211 un bez stadijas preciz&juma
82 pacientiem (Slimibu profilakses un kontroles centra dati).

Tadgjadi, Sobrid vairums kunga véza gadijumu Latvija tiek novéloti
diagnosticéti.

Nenoliedzami, kunga vézis galvenokart tiek noteikts vélinas stadijas (55 % no
visiem gadijumiem tiek konstatéti III un IV véZa slimibas stadija), kad radikalas
arstéSanas iespgjas ir ierobezotas vai nav iesp&jamas.

Novérojama 5 gadu dzivildze atkariba no stadijas, kura atklata slimiba,
ievérojami atSkiras. 2005. gada ar kunga vézi saslimu$ajiem pacientiem Latvija
1. stadija 5 gadu dzivildze novérota 65 % gadijumu, 2. stadija 42,7 %, 3.stadija -
13,2 %, bet 4. stadija tikai 2,1 % (Latvijas véza slimnieku registra dati; Veselibas

ekonomikas centra dati).
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EUROCARE-5 pétijums (De Angelis, Sant et al. 2014), kas analiz&ja véza
registra datus Eiropa no 2000.-2007. gadam, arT uzradija zemu kunga véza 5 gadu
dzivildzi 20,2 % (95 % CI 18,7-21,7) Latvija salidzinajuma ar citu valstu raditajiem.

Kunga v&zi nosakot agrini, kad tas nav izplatijies arpus kunga glotadas vai
zemglotadas slanim, ir iesp&ams palielinat 5 gadu dzivildzi lidz pat 95-96 %
(Soetikno, Kaltenbach et al. 2005, Crew and Neugut 2006).

Tadejadi agrinai kunga véza diagnostikai ir izSkiro$a nozime, kad vél ir
iesp&jama radikala palidziba, lai uzlabotu slimibas prognostiskos raditajus. Diemzel
agrinas kunga véza stadijas biezi vien pacientam novéro neraksturigus vispargjus
slimibas simptomus vai slimibas simptomi var iztrukt vispar (Schmidt, Peitz et al.
2005).

Ideala situacija kunga vezi butu iesp&jams noverst, ja precizi varétu noteikt

kunga pirmsvéza stavoklus un atlasit augsta riska pacientu grupas novérosanai.

1.2 Darba novitate

1. Pirmo reizi, tai skaita starptautiska méroga tiek veikts kunga pirmsvéza
stavoklu (kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas) novertgjums ar
FICE endoskopisko sistému un aprakstita metodes diagnostiska precizitate.

2. Tika apkopoti un pirmo reizi starptautiska méroga publicéti p&tijuma dati par
FICE endoskopiskas sistémas diagnostisko precizitati kunga pirmsvéza
stavoklu (kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas) noteiksana, ka
art augsta riska pacientu grupas atpazisana un izdaliSana.

3. Darba apkopoti dati ne tikai par kunga glotadas atrofijas un intestinalas
metaplazijas endoskopiskas noteiks$anas precizitati konkrétam kunga glotadas
paraugam (lokalizacijai), bet ari individuali pacientam atbilsto§i OLGA un

OLGIM pakapei, kas 11dz $im starptautiski maz pétita.

1.3 Darba merkis

Noteikt FICE sistémas diagnostisko precizitati kunga pirmsvéza

stavoklu (kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas) noteikSana
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konkrétam kunga glotadas paraugam (lokalizacijai) un individuali dazada riska

pacientu grupam atbilstosi kunga pirmsvéza stavoklu stadijai.

1.4 Darba uzdevumi

1. Noteikt FICE endoskopiskas sistémas diagnostisko precizitati kunga
pirmsvéza stavoklu augsta riska (OLGA II/IV un OLGIM HI/1V) pacientu
grupai.

2. Noteikt FICE endoskopiskas sist€émas diagnostisko precizitati kunga glotadas
smagas pakapes atrofijas pacientiem (OLGA 11/1V).

3. Noteikt FICE endoskopiskas sisteémas diagnostisko precizitati kunga glotadas
smagas pakapes intestinalas metaplazijas (OLGIM I11/1V) pacientiem.

4. Noteikt FICE endoskopiskas sistémas diagnostisko precizitati kunga glotadas
atrofijas noteikSanai konkrétam glotadas paraugam kunga korpusa un
vartnieka dala.

5. Noteikt FICE endoskopiskas sist€émas diagnostisko precizitati kunga glotadas
intestinalas metaplazijas noteikSanai konkrétam glotadas paraugam kunga
korpusa un vartnieka dala.

6. Noteikt FICE sisttmas diagnostisko precizitati zema riska pacientu grupu
(OLGA I/11 un OLGIM I/1l) noteiksana.

7. Noteikt, vai FICE endoskopija ar mérkétu kunga glotadas paraugu nemsanas
standartu var aizstat konvencionalo un Sobrid rekomend&to kunga glotadas

paraugu nemsanas (nemérkéto jeb ,,aklo”) stratégiju.

1.5 Aizstavesanai izvirzitas hipotezes

1. FICE endoskopijas diagnostiska precizitate ir pienemama augsta riska
pacientu grupu (OLGA HI/1V, OLGIM HI/IV un OLGA/OLGIM II/1V)
atpaziSana un izdaliSana ikdienas endoskopiska praksé neselektivai pacientu
plusmai.

2. FICE endoskopija ir piemérota endoskopiskas izmeklésanas metode ikdienas

praks€ augsta riska pacientu atpaziSanai un izsekoSanai.
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3. FICE endoskopija ar mérkétu kunga glotadas paraugu nemsanas standartu var
aizstat konvencionalo un Sobrid rekomendéto kunga glotadas paraugu

nemsanas (nemérkéto jeb ,,aklo”) stratégiju.

2 Teoretiskais pamatojums

2.1 Kunga véza attistiba (karcinogenéze)

Pastav vairakas praksé izmantotas kunga véza morfologiskas klasifikacijas
sisteémas.

Visplasak izmantotas un zinamas ir Laurena un Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) izveidotas kunga véza klasifikacijas. Sakotn&ji péc Laurena
klasifikacijas (Lauren 1965), kura tika izveidota 1965. gada, kunga adenokarcinoma
histologiski tika iedalita 2 tipos: intestinalais un difuzais tips, bet vé&lak tika
pievienots arT jauktais tips. Intestinala tipa adenokarcinoma ir visbiezak sastopamais
kunga véza morfologiskais tips, ka, pieméram, Rumanu multicentra p&tijuma tas tika
konstatatéts 63,8 % no kunga véza gadijumiem (Dobru, Pascu et al. 2004).

PVO kunga véza histologiskaja klasifikacijas sisttma tiek izdaliti vairaki

kunga véza tipi.

PVO Klasifikacijas sistéma
Epitelialie kunga tumori:
1) intraepiteliala neoplazija-adenoma;
2) karcinoma:
a) adenokarcinoma:
1) intestinala;
il) diftuza tipa;
b) papillara adenokarcinoma;
C) tubulara adenokarcinoma;
d) mucinoza adenokarcinoma;
e) gredzensiunu karcinoma;
f) adenoskvamoza karcinoma;
g) skvamozo $iinu karcinoma;

h) sikstnu karcinoma;
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i) nediferencéta karcinoma;
3) Karcinoids (labi diferencéta endokrina neplazija).

Kunga adenokarcinomas rasanas ir saistita ar hronisku H.pylori infekciju, ar
kuru inficgjas bérniba un, vienu péc otra izejot vairakus secigus kunga véza attistibas
posmus, no hroniska iekaisuma pakapeniski attistas invaziva karcinoma.

Vésturiski pirmo reizi saistibu starp kunga glotadas intestinalu metaplaziju
(IM) un kunga vézi aprakstija 1938. gada Javas un Sumatras patologi, kas salidzinaja
kunga glotadas paraugus no malajiesu pacientiem ar zemu kunga véza prevalenci un
Kinas imigrantiem, kam noveéroja biezu saslimstibu ar kunga vézi (C. Bonne 1938).
Kinas imigrantu kunga glotadas paraugos ievérojami biezak neka malajiesu
pacientiem konstatgja intestinalu metaplaziju.

Kunga karcinogenézes secigus posmus Pirmo reizi aprakstija amerikanu
patologs Pelajo Korrea 1975. gada (Correa, Haenszel et al. 1975), pamatojoties uz
Kali pilsétas Kolumbijas iedzivotaju véza registra datiem.

Kunga karcinogenézes modelis vélak tika papildinats un atjaunots 1988. un
1992. gada (Correa 1988, Correa 1992, Fox and Wang 2001). Pelajo Korrea
postulgja, ka intestinala tipa kunga vézis ir kunga glotadas progresivu secigu izmainu
gala rezultats. Kunga karcinogenézes modeli ir $adas kunga glotadas izmainas:
normala kunga glotada — virspusgjs gastrits (vélak nosaukts ka neatrofisks gastrits
(NAG)) — multifokals atrofisks gastrits (MAG) bez intestinalas metaplazijas —
intestinala metaplazija, pilna (tievas zarnas) tipa — intestinala metaplazija, nepilna
(resnas zarnas) tipa — zemas pakapes displazija (zemas pakapes neinvaziva
neoplazija) — augstas pakapes displazija (augstas pakapes neinvaziva neoplazija) —
invaziva adenokarcinoma (1. att€ls).

Pirmais posms $aja kunga véza attistibas kaskadg ir aktivs hronisks neatrofisks
kunga vartnieka dalas glotadas iekaisums (gastrits), kam raksturiga iekaisuma $tunu
infiltracija. Atrofiskajam gastritam raksturigs multifokals kunga glotadas dziedzeru
zudums. Daziem pacientiem aktivs gastrits nerada kunga glotadas atrofiju un ne-
atrofisks kunga vartnieka dalas gastrits, kas parasti ir saistits ar H.pylori infekciju un
divpadsmitpirkstu zarnas ¢alu, nerada lielaku kunga véza attistibas risku ka vispargja
populacija.

H. pylori infekcijas gadijuma kunga glotadas bojajuma rakstura izmainas ir

atkarigas no vairaku $adu faktoru mijiedarbibas: infekcioza agenta (H.pylori)
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ipasibam jeb virulences faktoriem, pacienta genétiska fona, ka ari vides apstakliem
(Wroblewski, Peek et al. 2010).

H.pylori kunga glotada atklaja 1982. gada divi Australijas zinatnieki Berijs
Marsals (Barry Marshall) un Robins Vorens (Robin Warren) (Marshall and Warren
1984), kas velak par savu atklajumu sanéma Nobela prémiju medicina.

H.pylori ir Gram-negativa spiralveida niijina, ar kuru inficéta ir vairak neka
puse pasaules iedzivotaju. H.pylori prevalence ir atSkiriga dazadas valstis; ekonomiski
attistitas Rietumu valstis baktérijas izplatiba ir zemaka - apméram 30 %, bet
jaunatistitas valstis un Austrumazija lidz pat 90 % (Goh, Chan et al. 2011).

Latvija inficétiba ar H.pylori, kas precizéta péc serologiskajam analizém
populacijas parauga, ir 79.21 % (Leja, Cine et al. 2012), un tas nozimé regionu ar
augstu inficetibu.

Ar H.pylori inficEjas bérniba, galvenie transmisijas celi ir fekali-oralais un
orali-oralais cels. Kunga glotada H.pylori var mitinaties ilgsto$i, koloniz&jot kunga
epit€lija $tinas un radot hronisku iekaisumu, kas pakapeniski izraisa kunga glotadas
atrofiju, intestinalo metaplaziju, displaziju un visbeidzot vézi.

Novérots, ka dazas H.pylori baktérijas ir agresivakas par citam un, inficgjoties
ar $adas dzimtas H.pylori baktérijam, risks attistities kunga v&zim pieaug. Ta,
pieméram, loti svarigi H.pylori virulences faktori ir CagA (géna produkts), VacA
(citotoksins) un BabA?2 (adhezins, kas atpazist B asins grupas antigénu un lauj vieglak
H.pylori piesaistities pie epitélija $Ginam) (Malfertheiner, Sipponen et al. 2005).

Pieradits, ka, inficjoties ar H.pylori infekciju, kas satur cag-pozitivus vacA
siml virulences faktorus, kunga véza attistibas risks ir lielaks. H.pylori cagA
noteikSana var€tu palidzet identific€t pacientus ar paaugstinatu kunga véza risku
(Huang, Zheng et al. 2003).

Turklat H.pylori un pacienta mijiedarbibas process ir sarezgits, jo pacientiem,
kam novéro divpadsmit pirkstu zarnas ¢iilas slimibu un kunga vartnieka dalas ne-
atrofisku gastritu, neskatoties uz inficétibu ar H.pylori virulento celmu, kunga véza
risks nav paaugstinats (Uemura, Okamoto et al. 2001).

Multifokalas kunga glotadas atrofijas gadijuma var rasties kunga glotadas
dziedzeru fenotipiskas izmainas, glotada paradas zarnu epitélija $iinas jeb intestinala
metaplazija. Atrofijas gadijuma, izziidot kunga glotadas sekret&josiem dziedzeriem,
un intestinalas metaplazijas gadijuma notiku$o nomainu uz zarnu epitéliju rezultata

samazinas kunga glotadas sekretoras funkcijas.
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1. attéls. Kunga pirmsvéza stavoklu progresivu secigu izmainu kaskade

2.

2.2 Sidnejas hronisku gastritu klasifikacija

P&c tam, kad 1982. gada tika atklata H.pylori baktérija, izpratne par gastritu strauji
mainijas. Izradijas, ka visbiezaka gastrita forma ir infekcijas slimiba, kuru izraisa
bakterija.

Apkopojot visus pieejamos datus pasaules gastroenterologijas kongresa
1990. gada, kas notika Sidneja (Australija), tika pazinota jauna gastritu klasifikacijas
sisteéma, kas tika publicéta 1991. gada (Price and Misiewicz 1991).

Sidnejas klasifikacija tika izstradata ka kliiskas vadlinijas gastritu
morfologiskai izveértéSanai un endoskopiskai kunga glotadas paraugu nemsanas
kartibai.

Ta noteica precizu kunga glotadas paraugu nems$anas skaitu un topografiju

kungt (divus no kunga vartnieka dalas un divus no kunga korpusa dalas, no prieksgjas
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un muguréjas sienas), ka arl precizu kunga glotadas paraugu morfologiskas

izvertesanas standartu.

1994. gada Hjustona tika organizéta atkartota tikSanas, un 1997. gada tiek
publicéta atjaunota Sidnejas sistéma (Dixon, Genta et al. 1996), iedalot gastritu akiita,
hroniska un speciala forma (1.tabula), ka ari nosakot precizus kunga glotadas
morfologiskas izveérté$anas kriterijus un kunga glotadas paraugu nems$anas shému,
kura papildus tiek rekomendéts nemt kunga glotadas paraugu arl no kunga lenka
zonas, bet kunga glotadas paraugus no kunga korpusa un vartnieka dalam rekomendé
nemt no liela un maza kunga izliekuma, pret&ji, ka tika rekomendéts iepriek§ - no
prieks€jas un mugur€jas sienas.

Atbilstosi atjaunotajai Sidnejas sist€émai endoskopiska kunga glotadas paraugu
nemsanas shéma ir $ada: optimalai kunga glotadas izveértéSanai kopuma tiek
rekomend@ts panemt 5 kunga glotadas paraugus:

1) divus no kunga vartnicka dalas 2-3 cm attaluma no kunga vartnieka, vienu no
maza (Al) un vienu no liela kunga izlieckuma (A2);

2) vienu kunga glotadas paraugu no kunga lenka zonas (1A);

3) ka ari divus kunga glotadas paraugus no kunga korpusa dalas, no korpusa dalas
liela izlickuma apméram 8 cm attaluma no kunga kardijas dalas (B2), no kunga
korpusa dalas maza izliekuma apméram 4 cm attaluma no lenka zonas (B1l)
(2. attels).

Kunga glotadas paraugi no kunga vartnieka dalas, no lenka un korpusa dalas

morfologiskai izvértésanai jaievieto atseviskos traukos nositiSanai uz laboratoriju.
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2. attels. Kunga glotadas paraugu nems$anas shéma péc atjaunotas Sidnejas sistémas

Pec atjaunotas Sidnejas gastritu klasifikacijas hronisks gastrits tiek iedalits
neatrofiska un atrofiska gastrita, kur§ savukart talak sadalas autoimiina (difuzs korpusa

gastrits) un multifokala atrofiska gastrita (3. att€ls).

Neatrofisks Multifokals Autoimans

lekaisums

Atrofija un metaplazija

3. attels. Shematisks atrofijas un iekaisuma izplatibas atspogulojums dazados

atrofiskos un neatrofiskos gastrita veidos
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Neatrofiska H.pylori gastrita gadijuma iekaisums ir vai nu izteikts kunga
vartnieka dala, vai arT vienmérigi izplatits kunga vartnieka un korpusa dala (augsa pa
kreisi), $aja gadijuma nenovero izteiktu atrofiju (apaksa pa kreisi).

Atrofiska H.pylori gastrita gadijuma iekaisums parasti ir mazak izteikts un
vienmérigi izplatits kunga vartnieka un korpusa dala (augsa pa vidu); atrofijas perékli
ar intestinalo metaplaziju sakas no kunga lenka zonas un var izplatities talak, veidojot
sapliistosas atrofijas un intestinalas metaplazijas zonas (apaksa pa vidu).

Autoimiina gastrita gadijuma gan iekaisums (augsa pa labi), gan atrofija

(apaksa pa labi) parasti ir tikai kunga korpusa dala.

1. tabula. Gastritu klasifikacija péc atjaunotas Sidnejas sistémas (adaptéta no

(Dixon, Genta et al. 1996))

Gastrita veids

Etiologiskais faktors

Gastrita sinonims

Virspusgjs
] H.pylori Difuizs vartnieka dalas gastrits
Neatrofisks Citi faktori? Hronisks vartnieka dalas gastrits
I Taxtort: Intesticials-folikulars
B tipa
Atrofisks A tips
> Autoimuns Autoimunitate Difﬁz; korpus_a d.z.llas’ saisfits ar
perniciozo anémiju
» Multifokals H.pylori B tips, AB tips
atrofisks Digtas faktori Vides
Vides faktori? Metaplastisks
Specialas formas Kimisks kairinajums: Reaktivs
Kimisks zults, Atvilna
’ nesteroidalie >
pretiekaisuma lidzekli, | Nesteroidalo pretiekaisuma
citi agenti? lidzeklu
C tips
Radiacijas Radiacijas bojajums
Limfocitars Idiopatisks? Imiinie Varioliforms

mehanismi, gluténs,
medikamenti, H.pylori?

Ar celiakiju saistits
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1. tabulas turpinajums. Gastritu Kklasifikacija péc atjaunotas Sidnejas sistémas

(adaptéta no (Dixon, Genta et al. 1996))

Krona slimiba Izoléts granulomatozs
Vegenera
granulomatoze vai citi
granulomatozs vaskuliti

Sveskermeni
Idiopatisks

Neinfekciozs

Eozinofilais Partikas alc?.rgija Alergisks
Citas alergijas?

Bakterijas (neskaitot

Citi infekciozie H.pylori)
. Virusi Flegmanozs
gastriti -
Sénes
Paraziti

Atjaunota Sidnejas sistéma nodro$ina vienotu un standartiz€tu gan kunga
glotadas paraugu nems$anas shému endoskopijas laika, gan ari kunga glotadas
histologisko izvertésanu.

Kunga glotadas pilnvértigai morfologiskai izveértésanai atjaunota Sidnejas
sisttma (Dixon, Genta et al. 1996) rekomendé noteikt $adas kunga glotadas izmainas:
H.pylori klatbtitne, hronisks iekaisums (mononuklearas $iinas), neitrofilo leikocitu
aktivitate, atrofijas un intestinalas metaplazijas klatbitne.

Katru no Siem parametriem vadlinijas rekomende izvertet atbilstosa izteiktibas
pakapé: neizmainita kunga glotada (0), viegla (1), mérena (2) vai smaga (3) kunga
glotadas bojajuma pakape.

Lai vieglak varétu noteikt dazadas kunga glotadas bojajuma pakapes, tika

izstradata vizuala novert€juma analoga skala (4. attgls).
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Norma Viegla pakape M¢érena pakape Smaga pakape  Norma Viegla pakdape Meérena pakape Smaga pakape

e %y
e | ©
® @ @
[
o
Mononuklearas $tnas Intestinala metaplazija

4. attels. Dazadu kunga glotadas bojajumu un to izteiktibas pakapes vizuala

novertéjuma analoga skala péc atjaunotas Sidnejas sistemas

2.3 Kunga glotadas atrofija

Kunga glotadas atrofijas gadijuma samazinas vai izztd atbilstoSu kunga glotadas
dziedzeru daudzums.

Kunga glotadas dziedzeru zudums ir pirmais raksturigais posms kunga véza
attistibas kaskade. Kunga glotadas dziedzeriem samazinoties vai izziidot, pastiprinati
veidojas saistaudi.

Kunga glotadas atrofija parasti ir ilgstoSa ickaisuma procesa rezultats un sakotng&ji
attistas salinveidigi jeb multifokali, ta saucamais multifokalais atrofiskais gastrits
(MAG) (3. attels). Hronisks atrofisks gastrits tiek noteikts, ja kunga glotada
konstat€tas hroniska iekaisuma §tinas, pieméram, mononuklearas un plazma Siinas un

izzudusi kunga dziedzeri.
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Pieradits, ka H.pylori eradikacija sp&j apturét kunga glotadas atrofijas talaku
attistiSanos, ka ari panak kunga glotadas atrofijas regresiju, tadel kunga glotadas
atrofija ir viena no H.pylori eradikacijas terapijas indikacijam.

Papildinatas Eiropas vadlinijas H.pylori infekcijas diagnostikai un arst€Sanai
(Maastricht IV Consensus Report) atrofiska gastrita gadijuma rekomendé veikt

H.pylori eradikaciju (Malfertheiner, Megraud et al. 2012).

2.3.1 OLGA sistéma

Lai arm1 péc atjaunotas Sidnejas sisteémas ievieSanas hroniska gastrita
morfologiskais slédziens tika standartizéts, tomér arstiem bija griti izvertét konkréta
individa kunga véza attistiSanas risku.

Biezi vien tadi kunga glotadas morfologiski slédzieni ka ,,multifokals atrofisks
gastrits”, ,korpusa dalas gastrits” vai ,vartnicka dalas H.pylori hronisks aktivs
gastrits” praktiz§joSam arstam nebija pietickami informativi, lai izvertétu konkréta
pacienta kunga véza risku un preciz€tu nepiecieS§amo turpmako taktiku un talakos
noveroSanas intervalus.

2005. gada starptautiska patologu un gastroenterologu grupa ierosinaja
glotadas atrofijas stadiju klasifikaciju (OLGA sistéma) (Rugge and Genta 2005,
Rugge, Genta et al. 2005).

Kunga glotadas atrofiska gastrita stadiju novert&juma principi tika parpemti no
veézu klasifikacijas pieméra, bet morfologiska slédziena struktiira no hronisku hepatitu
klasifikacijas (Desmet, Gerber et al. 1994).

Kunga glotadas atrofijas stadiju klasifikacija apvieno atrofijas pakapes
izveértégjumu no kunga korpusa un vartnieka dalas glotadas paraugu histologiskas
analizes, tada veida kombingjot kunga glotadas atrofijas izteiktibas pakapi ar kunga
glotadas atrofijas topografisko izplatibu (Rugge, Correa et al. 2008).

Kopuma OLGA sistéma pacientus var iedalit 5 stadijas (0-1V) (2. tabula).

Stadijas pakape norada uz pacienta individualu kunga véza attistibas risku.
Lielaks kunga véza attistibas risks pieradits pacientiem ar OLGA III un IV stadiju
(Rugge, Meggio et al. 2007, Rugge, de Boni et al. 2010).

34



2. tabula. OLGA atrofiju stadiju raksturojums

Kunga korpusa dala
Atrofijas pakape péc atjaunotas | Nav Vieglas Meérenas Smagas
Sidnejas sistemas atrofijas pakapes pakapes pakapes
atrofija atrofija atrofija
Nav atrofijas
- 0 I I I
=
E'
iEvT -
= «| Vieglas pakapes
= = . I I I i
= | atrofija
S =
2 2% Merenas pakapes
£ 2 . I I Il v
w o atrofija
> 8
Q@ o =
&0 & Smagas pakapes
= = . Il Il v v
2 2 atrofija

* Tabula adapt&ta no Rugges et al raksta (Rugge, Correa et al. 2008)

2.4 Kunga glotadas intestinala metaplazija

Kunga glotada intestinala metaplazija attistas, ja kunga glotada hroniska
bojajuma rezultata kunga glotadas epitéliju nomaina zarnu glotadas epitélijs.

Intestinalo metaplaziju uzskata par kunga glotadas atrofijas beigu stadiju, jo ta
hronologiski attistas, kad kunga glotadas dziedzeri ir izzudus$i. Jebkura gadijuma
kunga glotada izmainas, kas raksturigas intestinalai metaplazijai, liecina par kunga
glotadas atrofiju.

Intestinala metaplazija nav viendabiga, tade] tiek izmantotas vairakas tas
klasifikacijas (Filipe, Munoz et al. 1994, Dixon, Genta et al. 1996, Capelle, de Vries
et al. 2010, Goldenring, Nam et al. 2010). Visplasak izmantota klasifikacijas sistéma
pamatojas uz morfologiskaja izmekléSana novérotajam izmainam kunga glotada,
pielietojot hematoksilina un eozina krasoSanas metodi. Pilna intestinala metaplazija
tiek noteikta, ja kunga glotadas parauga novéro tievo zarnu glotadai raksturigas
izmainas ar kausveida $tinam. Nepilnas intestinalas metaplazijas gadijuma kunga
glotadas morfologiskaja izmekléSana konstaté resnas zarnas cilindriska epitélija

Sunas.
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Nemot véra gan morfologiskas, gan fermentu aktivitates izmainas glotada, ka
ari morfologiskaja izmekléSana izmantojot Alcian zilo krasojumu, intestinalo
metaplaziju iedala vairakos tipos. Pilnas jeb tievo zarnu (1.tips) intestinalas
metaplazijas gadjjuma kunga glotada noveéro tievo zarnu kausveida Stnas, kas
izkaisitas starp absorbtiviem enterocitiem ar eozinofilu citoplazmu, kas eksprese
daudzus gremosanas fermentus (sukrazi un trehalazi), ka ari daudzas apikalas
barkstinas, kas absorb@ baribas vielas.

Turpmak izmainam progres€jot, attistas nepilna jeb resnas zarnas (2. tips)
intestinala metaplazija, kas atgadina resnas zarnas glotadas cilindriska epit€lija Stnas
un spgj izdalit kunga mucinus un zarnu glotadas sialomucinus.

Intestinalas metaplazijas 3. tipam (nepilna intestinala metaplazija) raksturiga
sp&ja izdalit sulfomucinus.

Novérots, ka 2. tipa intestinalai metaplazijai ir augstaks kunga véza attistibas
risks neka 1.tipam (Rokkas, Filipe et al. 1991, Filipe, Munoz et al. 1994, Tava,
Luinetti et al. 2006, Gonzalez, Pardo et al. 2010).

NiderlandieSu pétijums (de Vries, van Grieken et al. 2008, O'Connor,
McNamara et al. 2013), analiz§jot kunga glotadas histologiskas analizes 22 365
pacientu datu bazei, aprékinaja, ka pacientiem ar intestinalu metaplaziju kunga véza
gada incidences risks ir 0,25 % un pacientiem ar kunga glotadas atrofiju attiecigi
0,1 %.

Turklat japanu pétijuma (Uemura, Okamoto et al. 2001), kura piedalijas 1246
pacienti, kuri tika novéroti 7,8 gadus, tika konstatéts kunga véza attistibas relativais
risks 6,4 pacientiem ar intestinalo metaplaziju un H.pylori infekciju.

Pacientiem ar mérenas pakapes atrofiju un H.pylori infekciju relativais kunga
véza risks tika noteikts 1,7, bet ar izteiktas pakapes atrofiju attiecigi 4,9.

Korejiesu veiktais pétijums (Cho, Choi et al. 2010) arT aprékinajis kunga véza
relativo risku pacientiem ar mérenas un izteiktas pakapes intestinalo metaplaziju
kunga vartnieka dala 7,52 un kunga korpusa dala 9,25.

Apkopojot iepriekSmingtos datus, var secinat, ka intestinala metaplazija kunga
glotada vismaz seskart palielina kunga véza attistibas risku. Turklat liela nozime ir ari
izmainu jeb intestinalas metaplazijas lokalizacijai un izplatibas pakapei kungi, jo
pieradits, ka intestinala metaplazija, kas lokalizéta pa mazo kunga izliekumu no kunga

kardijas dalas lidz kunga vartniekam, ka arT diftzi izplatita intestinala metaplazija ir
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saistita ar lielaku kunga véza risku 5,7 un 12,2 reizes (OR) (Cassaro, Rugge et al.
2000).

Turklat intestinala metaplazija biezi tiek uzskatita par izskirosu punktu kunga
véza kancerogenézeé jeb Korreas kaskade, kad vairs nav iesp&jamas atgriezeniskas
kunga glotadas izmainas.

Metanalizé (Wang, Xu et al. 2011), kura apkopoti dati par 2658 pacientiem ar
kunga glotadas atrofiju un IM, pieradits, ka H.pylori eradikacijas terapija Samazina
kunga glotadas atrofiju kunga vartnieka dala, tacu nesamazina kunga glotadas atrofiju
korpusa dala, ka arT neietekm@ intestinalo metaplaziju kunga glotada neatkarigi no tas
lokalizacijas.

Pargjie pétijumu dati liecina, ka intestinalo metaplaziju tomér vajadzetu
uzskatit par kunga pirmsvéza stavokli ar paaugstinatu risku (Shiotani, lishi et al. 2005,
Mesquita, Raquel et al. 2006, Shiotani, Haruma et al. 2006, Kakinoki, Kushima et al.
2009).

2.4.1 OLGIM sistema

Kunga glotadas atrofijas morfologiskai noveértéSanai raksturigs zems
ieksgrupu korelacijas koeficients «, kas raksturo lielu ekspertu slédzienu nesakri$anas
(atbilstibas) skaitu (el-Zimaity, Graham et al. 1996, Chen, van der Hulst et al. 1999,
Offerhaus, Price et al. 1999, Isajevs, Liepniece-Karele et al. 2014).

Savukart kunga glotadas intestinalas metaplazijas histologiskai analizei
raksturigs daudz lielaks ekspertu slédzienu sakriSanas (atbilstibas) skaits, jo
intestinalas metaplazijas gadijuma kunga glotada paradas specifiskas S$tnas, kas
neizmainita glotada nav sastopamas un tade] vieglak atpazistamas.

Kunga pirmsvéza stavoklu riska precizakai novértésanai tika ieteikta kunga
glotadas intestinalas metaplazijas stadiju klasifikacija (OLGIM sisteéma), kas ir
analogiska kunga glotadas atrofijas stadiju klasifikacijai (OLGA sistémai) (Capelle,
de Vries et al. 2010).

OLGIM sistema (5 stadijas (0-1V)) tiek izvértéta kunga glotadas intestinalas

metaplazijas izteiktiba (pakape) ar tas topografisko izplatibu (3. tabula).
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3. tabula. OLGIM intestinalas metaplazijas stadiju raksturojums

Intestinalas metaplazijas pakape Kunga korpusa dala
péc atjaunotas Sidnejas Nav IM Vieglas Mgérenas Smagas
sistémas pakapes IM | pakapes IM | pakapes IM
s Nav IM 0 I I I
Mm
s = .
s 2 Vieglas
: I I I I
= 5 pakapes IM
] (=8
*E = Mérenas
I I I I v
- pakapes IM
,g) § 5
S s magas
Z =2 = 1 1l \Y; \Y;
= | pakapes IM

* Tabula adaptéta no Capelles et al raksta (Capelle, de Vries et al. 2010)

2.4.2 Korreas kaskades neatgriezeniskais posms

Daudz pétijumu un diskusiju ir veltits, lai precizétu, kura Korreas kaskades
posma izmainas kunga glotada klust neatgriezeniskas (Venerito and Malfertheiner
2015).

Jauzsver, ka tikai 5 % gadijumu augsta riska pacienti ar progres€joSam
izmainam kunga glotada sasniedz Korreas kaskades beigu posmu, jo kunga véza
attistibu papildus nosaka loti daudzi faktori, ka, pieméram, uzturs ar lielu sals
daudzumu (Shikata, Kiyohara et al. 2006), smékésana (Hishida, Matsuo et al. 2010),
alkohola patérin$ (Yokoyama, Omori et al. 2009), ilgstosss kunga glotadas iekaisums
sakara ar H.pylori infekciju (Yoshida, Kato et al. 2014) un pernicioza anémija
(Vannella, Lahner et al. 2013).

Metanalize (Chen, Wang et al. 2015), kura ieklauti 10 p&tijumu dati par 7955
pacientiem, liecina, ka H.pylori izskauSana pacientiem ar intestinalo metaplaziju un
displaziju nesamazina kunga véza attistibas risku (relativais risks RR = 0,88; 95 %
Cl, 0,59 - 1,31), atskiriba no pacientiem ar atrofisku un neatrofisku gastritu (RR =
0,25, 95 % ClI, 0,08 - 0,81).
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Metanalizes dati velreiz apliecina pienémumu, ka intestinala metaplazija
varétu but Korreas kaskades neatgriezeniskais posms, kad izmainas vairs nav
ietekm@&jamas.

Lai gan pieradits, ka H.pylori izskausana p&c agrina kunga véza endoskopiskas
rezekcijas ieveérojami samazinaja metahrono (metachronous) vézu rasanos (Fukase,
Kato et al. 2008), tas liecina par to, ka neatkarigi kura Korreas kaskades posma, bet
H.pylori radits hronisks iekaisuma processs izmaina kunga iek$gjo vidi un rada ari
turmaku kunga véza attistibu (Chiba, Marusawa et al. 2012, Shimizu, Marusawa et al.
2012).

2.5 Endoskopiska attéla uzlaboSanas sistémas

Augseja gremosanas trakta endoskopija (video asisteta
ezofagogastroduodenoskopija) ir visprecizaka kunga izmeklé$anas metode.

Kunga véza agrinai diagnostikai ir iz§kiro$a nozime mirstibas samazinasana, tacu
ripigai  kunga izmekl€Sanai ir vairaki bitiski nosacijumi, piemé&ram, arsta
endoskopijas veic€ja iemanas un pieredze, gan ari dazadas endoskopiskas aparatiiras

papildu attéla uzlabosanas sistémas.

2.5.1 Virtuala krasu endoskopija

Pieejamas vairakas augstas izskirtsp&jas endoskopiska attéla uzlabosanas sist€émas
jeb ta saucama virtuala hromo jeb krasu endoskopija, kuras gadijuma, atskiriba no
konvencionalas krasu endoskopijas, kad attela 1zskirtsp€jas un kontrasta palielinaSanai
tiek izmantotas krasas, ar kuram iekrasot audus endoskopijas laika, virtualas krasu
endoskopijas gadijuma tiek izmantotas Ipasas endoskopiska att€la apstrades sist€mas,
piem&ram, izmantojot dazadus krasu filtrus (Saura spektra endoskopiju (narrow band
imaging (NBI)) (Gono, Obi et al. 2004), veicot iegiita endoskopiska attéla spektralu
krasu analizi ar elastiga krasu spektra endoskopisko att€lu uzlaboSanas sistému (FICE
flexible spectral imaging colour enhancement) vai digitala kontrasta att€lu
uzlabo$anas sistéma: i-scan.

2.5.1.1 Saura spektra endoskopija: NBI

NBI ir augstas izskirtsp&jas endoskopiska attéla uzlabosanas sistémas ar papildu

virtualas krasu endoskopijas iesp&jam, lai uzlabotu kunga glotadas vizualizaciju.
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[zmantojot specialu slédzi uz endoskopa vadibas panela, iesp&jams glotadas baltas
gaismas apskates rezZimu parslégt Saura spektra endoskopijas apskates rezima.

Redzama (balta) gaisma ir tas elektromagnétisko vilpu diapazons, kuru ikdiena
mes saucam par gaismu, ar elektromagnétisko vilnu garuma diapozonu no 400 - 700
nm.

Parasti uzskata, ka balta gaisma sastav no septinam krasam — sarkanas,
oranzas, dzeltenas, zalas, gaisi zilas, zilas, violetas. Sis krasu joslas sauc par baltas
gaismas spektru, un katrai no tam ir savs elektromagnétiska vilna garums.

NBI apskates laika ar pasu filtru palidzibu glotadas apskate notiek zilas un
zalas gaismas reZima.

Zila gaisma ar elektromagnétiska vilna garumu 400 - 430 nm vislabak tiek
absorbéta asins S$iinu sastava hemoglobina, kas nodroSina glotadas siko asinsvadu
kontrastéSanos Sauras apskates gaisma, savukart zala gaisma ar elektromagnétiska
vilna garumu 525 - 555 nm iekliist dzilak glotada un kontraste dzilakos glotadas
asinsvadus (Gono, Obi et al. 2004) (5. attéls).

Kunga glotadas attéls, apskatot baltas gaismas endoskopija un salidzinosi Saura

spektra endoskopijas apskates rezima, aplukojams 6. attela.

5. attels. Dazads glotadas audu penetracijas dzilums atkariba no gaismas

vilna garuma
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6. attels. Kunga glotadas apskate baltas gaismas endoskopija (pa kreisi) un Saura
spektra endoskopijas apskates rezima (pa labi)

2.5.1.1.1 NBI tuvais fokuss

Nesen paradijusies endoskopi ar vél vairak papildu jaunam iesp&jam glotadas
att€la uzlaboSanai. Duala fokusa Saura spektra endoskopijas laika ir iep&jams izmainit
apskates fokusu tuvas apskates rezZima, mainot endoskopa distalaja gala novietoto leécu
attaluma izvietojumu, nospiezot pogu uz endoskopa vadibas panela. Standarta
endoskopijas laika, apskatot glotadu no neliela attaluma, endoskopiskais attéls biezi
vien kliist neass un griiti izvért§jams. Tuva fokusa NBI endoskopija nodroSina tuvu
glotadas izmainu apskati ar uzlabotu glotadas attéla kontrastu, ka ari optisko
palielinajumu Iidz pat 80 reizé€m, ka rezultata klast vieglak pamanamas un
atpazistamas glotadas izmainas.

Glotadas izmainu attéls, apskatot baltas gaismas endoskopija un salidzinos$i Saura

spektra endoskopijas tuva fokusa apskates rezima, aplikojams 7. attela.
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7. attels. Glotadas izmainu attéls, apskatot baltas gaismas endoskopija (pa

kreisi) un saura spektra endoskopijas tuva fokusa apskates reZima (pa
labi)

Paradijusies jau pirmie klinisko gadijumu zinojumi par Saura spektra endoskopijas
tuva fokusa apskates rezima pielietojumu kunga glotadas atrofijas un intestinalas
metaplazijas noteikS§ana un témétakai kunga glotadas paraugu panemsanai no

visvairak izmainitas kunga glotadas vietas (Tontini, Lindner et al. 2014).

2.5.1.2 FICE endoskopiskas sistémas raksturojums

FICE sistéma arT ir virtualas endoskopijas metode, ar kuras palidzibu baltas
gaismas attels tiek fikséts ar video endoskopu un talak nosutits krasu spektralai
analizei, kura tiek veidoti FICE attéli ar dazadiem elektromagnétiska vilna garumiem:
sarkanas, zalas un zilas krasas spektra atbilstosu FICE att€lu (6. attéls) (Mouri,
Yoshida et al. 2009).

Atskiriba no atteliem, kas iegiiti ar baltas gaismas (pilna spektra) endoskopiju,
FICE atteliem ir lielaks kontrasts, kas lauj precizak noveértét mikrostruktiiru izmainas

kunga glotada (Pohl, May et al. 2007, Goetz and Kiesslich 2009) (8. attgls).
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FICE attéls

| FICE attéli ar dazadiem vilna garumiem I

8. attels. FICE endoskopiskas sistémas shematisks attélojums (attéls adaptéts no
(Mouri, Yoshida et al. 2009))

Endoskopiskas izmekleSanas laika pec glotadas apskates ar balto gaismu,
nospiezot sledzi uz endoskopa vadibas sviras, iesp&jams iegiit FICE krasu attelus $ada
seciba: sarkans, zals un zils attels. AtSkiritba no NBI, kur Saura spektra attéls tiek
iegits ar optisko filtru palidzibu, FICE attélus ar dazadiem elektromagnétiska vilna

garumiem iegust apstradajot iegiito baltas gaismas attélu Spektrala analize.

2.5.1.3 I-skenésanas endoskopija

Endoskopija ar i-skenésanu ir digitala kontrasta endoskopijas attéla uzlaboSanas
sistéma, kura ar dazadu endoskopiska att€la apstrades rezimu palidzibu tiek panakta
uzlabota endoskopijas glotadas att€la kvalitate (Kodashima and Fujishiro 2010).
Pieejamie i-skenéSanas rezimi ir 8adi: virsmas uzlabojums, kontrasta uzlabojums,

krasas un tona uzlabojums (9. attels).
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9. attels. I-skenéSanas endoskopijas attéli: konvencionalais attels pa kreisi
augsa, virsmas attéla uzlaboSanas attéls pa labi augsa, kontrasta uzlabosanas
attéls pa kreisi leja, virsmas un kontrasta attéla uzlabosanas reZims pa labi leja,
krasas un tona uzlaboSanas attels (adaptéts no (Kodashima and Fujishiro 2010))

Plasi petijumu dati par i-skenéSanas pielietojumu kunga véza vai kunga pirmsvéza

stavoklu diagnostika pasSreiz nav pieejami.

2.5.1.4 Zila lazera endoskopija

Viena no visjaunakajam endoskopijas attéla uzlaboSanas metodém ir zila lazera
attela endoskopijas metode (BLI - blue laser imaging), ar kuras palidzibu iesp&jams
ieglt augstas kvalitates endoskopiskos attélus (Osawa and Yamamoto 2014).

BLI izmekl&juma laika endoskopijas attéls tiek veidots ar divu lazeru palidzibu un
papildu fluorescences gaismu. Pirma lazera iluminacija ar Tsiem elektromagnétiskiem
vilniem (410 nm) veido glotadas virsgja slana siko asinsvadu asa kontrasta att€lu. Otrs
lazers ar elektromagnétisko vilnpu garumu 450 nm veido baltas gaismas att€lu un
papildus izraisot fluorescenci dzilakos glotadas slanos. Abu lazeru veidoto attélu
kombinacija dod augstas kvalitates att€lu gan virspusgjam, gan dzilakam glotadas
slanim un glotadas asinsvadu zZim&jumam.

Endoskopiskais attéla piemérs ar baltas gaismas endoskopiju un BLI aplikojams
10. attela.
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BLI metodes pielietoSana uzsakta 2011. gada Japana, un Eiropas valstis tas
pieejamiba pagaidam ir sameéra ierobezota.
Sakara ar metodes neseno ieviesanu iztriikst plasu petijumu dati, kas uzraditu tas

diagnostisko vértibu kunga glotadas izmainu noteikSana.

10. attels. Endoskopiskais attéls ar baltas gaismas endoskopiju (A pa kreisi)
un BLI (B pa labi) (adaptéts no (Osawa and Yamamoto 2014))

2.5.2 Endoskopija ar palielinajumu

Papildu virtualas krasu endoskopijas iespgjam endoskopiju ir iesp&jams veikt
ar1 ar dazada lieluma attéla palielinajumu Iidz pat 100 reizém.

TaCu endoskopijai ar att€la optisko palielinajumu nepiecieSams 1pass
aprikojums, ka arT kunga glotadas ieprieks$€ja sagatavosana izmeklgjumam, turklat
ieverojami pagarinas izmekl€Sanas laiks, kas apgritina tas pielietojumu ikdienas
praksé. Nenoliedzami S§adai endoskopiskai izmekléSanas metodei ir precizaki

diagnostiskie raditaji.

2.5.3 Konfokala lazera endomikroskopijas endoskopija

Konfokala lazera endomikroskopija (confocal laser endomicroscopy (CLE) ir
nesen attistijusies sarezgita un daudzsolosa endoskopiska att€la uzlaboSanas metode,
kas lauj aplikot audus izmekl€Sanas laika $tinu un $tnu struktiiru I[iment (Kiesslich,
Goetz et al. 2005). CLE attelus iegiist izmekl€Sanas laika, pielietojot argona plazmas
striklu, ar kuras palidzibu iesp&jams iegiit glotadas atte€lu [idz pat 250 pm dzilumam,

kas atbilst glotadas pamatkartas (lamina propria) limenim un analizét atstaroto
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gaismu (Cho, Jang et al. 2011). Metode pamatojas uz audu sp&u luminiscét,
apstradajot tos ar zema spéka lazera striklu un uztverot atstaroto fluorescento gaismu.

CLE sistema tiek integréta endoskopa distalaja gala vai pielietojot specialas
zondes palidzibu, kas lauj iegtt att€lu ar 1000 palielinajumu, kas praktiski ir audu
morfologiskais attéls jeb ta saucama ,,virtuala biopsija jeb virtuala kunga glotadas

morfologiska analize” 250 um glotadas dziluma.

2.6 Kunga véza agrina endoskopiska diagnostika

Agrina kunga karcinoma tiek definéta ka invaziva karcinoma, kas nav
izplatijusies arpus kunga glotadas un/vai zemglotadas slanim, ar vai bez limfmezglu
metastazém, neatkarigi no karcinomas izméra (Hu, El Hajj et al. 2012).

Agrinu kunga vézi ir iesp&jams radikali endoskopiski iznemt, tapéc $adu
agrinu izmainu diagnostikai ir iz8kiro$a nozime kunga véza mirstibas samazinasana.

Starptautiska endoskopijas specialistu, kirurgijas un patologu ekspertu grupa
tikas 2002. gada Parizé, lai pienemtu vienotu  gremoSanas trakta virspusgju
neoplastisku glotadas bojajumu klasifikaciju, kas balstita uz Japanas endoskopisku
pieredzi (2003).

Saskana ar Parizes klasifikaciju virspus€ji gremosSanas trakta neoplastiski
glotadas bojajumi tiek iedaliti $ados 5 tipos.

Tips 0 — virpusgja polipoida neoplazija, plakana vai iegrimusi (ar glotadas
padzilinajumu).

Tips 1- polipoidas karcinomas, parasti uz platas pamatnes.

Tips 2 — iz¢ilojusi karcinoma ar asu robezliniju un piepaceltam malam.

Tips 3- iz¢tlojusi, infiltr&jusi karcinoma bez noteiktas robeZlinijas.

Tips 4 — difuzi infiltrativa karcinoma bez iz¢tilojuma.

Tips 5- neklasificéta advancéta karcinoma.

Parizes klasifikacijas TO stadijas (virspus€jas neoplazijas, kad nav notikusi
laundabiga procesa izplatiba glotadas pamatslant jeb lamina propria atbilstosi agrina
kunga véza defincijai) galvenie varianti (11. attéls):

0-1 tips — izmainas ir polipoidas un iedala:
0-Ip — polipoids uz Sauras kajinas;
0-Is — sédosi polipoidi,
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0-11 tips — izmainas ir nepolipoida un iedala:
0-lla — viegli piepaceltas izmainas;
0-11b — plakanas izmainas;

0-llc — viegli iegrimusas;

0-1II1 tipa padzilinajumi (¢ulas).

0-Ip 0-Is
polipoids uz Sauras kajinas s&dosi polipoidi
- A, . - —_— - ——— — r—
| 0-1Ib 0-Tlc
0-Ila
viegli piepaceltas izmainas plakanas izmainas viegli iegrimusas

0-111

padzilindjumi (¢ilas)

11. attels. Parizes TO stadijas jeb virspus€jas neoplazijas klasifikacija (adaptéts
no (2003))

Kunga véza izmainas glotada, kas atbilst Parizes klasifikacijas 0-1 vai O-11l
tipam, ir saméra viegli pamanamas un to atpaziSana nav parak sarezgita.

Parizes klasifikacijai atbilstosas glotadas O-11 tipa izmainas, kas ir virspusgjas,
plakanas vai iegrimusas, kunga glotada nav tik viegli pamanamas, jo biezi vien tas var
atgadinat hronisku gastritu.

Tiek mekletas aizvien jaunas endoskopiskas iesp&jas glotadas attéla
uzlabo$anai un agrinu izmainu noteiksanali.

Multicentru prospektiva nejausinata kontroléta pétijuma Japana (Ezoe, Muto
et al. 2011) tika salidzinata baltas gaismas konvencionalas endoskopijas precizitate ar
Saura spektra endoskopiju ar palielinajumu (magnifying endoscopy with narrow-band

imaging: M-NBI) agrina kunga véza diagnostika. Tika salidzinata abu endoskopijas
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metozu jutiba M-NBI - baltas gaismas 60 % pret 40 %, specifiskums 94,3 % pret
67,9 % un kopgja precizitate 90,4 % pret 64,8 %. Savukart abu metozu seciga
pielietoSana ievérojami palielindja precizitates raditajus: jutiba pieauga no 40 % lidz
95 %, specifiskums no 67,9 % Iidz 96,8 % un kopgja precizitate atbilstosi no 64,8 %
11dz 90,4 %.

Savukart abu metozu secigs pielietojums uzradija ieveérojami augstaku
precizitati neka katras metodes izmantoSana atseviski, jo baltas gaismas endoskopija
lauj izvertet kunga glotadu kopuma un pamanit agrinas kunga glotadas izmainas, bet
M-NBI precizi raksturot pamanitas izmainas sikak.

M-NBI endoskopija lauj izvertét gan kunga glotadas siko asinsvadu, gan
glotadas virsmas izmainas. Izstradata ta saucama asinsvadu-glotadas virsmas
klasifikacijas sistéma (VS vessel plus surface) (YYao, Anagnostopoulos et al. 2009)
pétijumos ir pieradijusi savu efektivitati kunga glotadas izmainu precizai
raksturo$anai pielietojot M-NBI (Yao, lwashita et al. 2005, Yao, Iwashita et al. 2007,
Yao, lwashita et al. 2008, Ezoe, Muto et al. 2011, Nagahama, Yao et al. 2011, Miwa,
Doyama et al. 2012, Maki, Yao et al. 2013).

VS sistéma

Zem epitélija siko asinsvadu zim&jums (V) tiek iedalits $adas kategorijas:
regulars siko asinsvadu ziméjums: glotadas kapilaru zimgjums vienmerigs, regulari
izvietots ar simetrisku sadalijumu;
neregulars siko aisnsvadu zimé&jums: sikie asinsvadi dazadas formas, sazaroti,
izlociti, neregularu gaitu un asimetrisku sadalfjumu;
izzudis siko asinsvadu zimé&jums: zemepitélija siko asinsvadu zim&ums neskaidrs,
glotada novéro baltas necaurspidigas substances (Yao, Iwashita et al. 2008).

Glotadas virsmas zim&ums (S) arT tiek iedalits 3 kategorijas:
regulars glotadas virsmas ziméjums: epitélija kriptu zim&ums ovals, vienméerigs,
cirkularu simetrisku strukttiru, viendabigu izvietojumu;
neregulars glotadas virsmas ziméjums: epitélija kriptu zim&ums neregulars,
izlocits, cirkularu wvai villozu uzbiivi, asimetrisku sadalijumu un neregularu
izvietojumu;

izzudis glotadas virsmas ziméjums: epitélija kriptu Zzim&ums nav redzams.
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Pé&c pétijumu datiem 94 % gadijumos agrinu kunga vézi apstiprina, ja M-NBI
endoskopija noveéro neregularu siko asinsvadu zim&umu un neregularu glotadas
virsmas zZim&jumu, kam asa robezlinija ar neizmainttu glotadu.

Visvairak pétita endoskopijas att€lu uzlaboSanas sist€ma ar visvairak
picejamajiem pétijjumu datiem ir Saura spektra endoskopija. Nesen veiktaja
sistémiskaja parskata (Kikuste, Marques-Pereira et al. 2013) apkopoti 31 pétijuma dati
par Saura spektra endoskopijas pielietosanu kunga pirmsvéza stavoklu un kunga véza
diagnostika.

Agrina kunga véza endoskopiskas diagnostikas stratégija ir $ada: glotadas
izmainu atpaziSana, apliikojot kunga glotadu ar baltas gaismas endoskopiju, pamanito
kunga glotadas izmainu rtipigaka apskate un raksturo$ana izmantojot M-NBI (p&c VS
klasifikacijas) vai krasu endoskopiju, tad izmainitas kunga glotadas robezlinijas
noteikSana ar neizmainitu kunga glotadu.

Nosakot displazijas un kunga véza izmainas ar NBI bez palielinajuma,
apkopojot vairaku pétijumu datus (Capelle, Haringsma et al. 2010, Ezoe, Muto et al.
2010, Kato, Kaise et al. 2010, Pimentel-Nunes, Dinis-Ribeiro et al. 2012) tika noteikta
kopgja jutiba 90 % un specifiskums 83 %.

FICE endoskopijas bez palielinagjuma diagnostika precizitate visbiezak
analiz&ta, nosakot agrina kunga v&za robezlinijas jeb demarkacijas liniju (Osawa,
Yoshizawa et al. 2008, Mouri, Yoshida et al. 2009, Yoshizawa, Osawa et al. 2009,
Tanioka, Yanai et al. 2011, Osawa, Yamamoto et al. 2012).

2.7 Kunga glotadas atrofijas endoskopiska diagnostika

Kunga glotadas atrofijas endoskopiska diagnostika nav vienkarSa, jo kunga
glotadas atrofijas gadijjuma nav iesp&jams izvertét kadu vienu konkrétu atrofijai
specifisku pazimi.

Kunga glotadas atrofiju endoskopiski nosaka, izveértgjot vairakas
endoskopiskas pazimes un to kopumu, pieméram, kunga glotada vizuali saskatamu
asinsvadu zim&umu kunga glotadas planuma del, ka ari glotadas kroku

nolidzinasanos. 12. att€la apliikojama kunga glotadas atrofijas endoskopiska aina.
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12. attéls. Kunga glotadas atrofijas endoskopiska aina

Multicentru pétijuma (Nomura, Ida et al. 2014) izvértétas vairakas kunga
glotadas atrofijas pazimes: diftzs kunga glotadas apsartums, tiiska, saskatams siko
asinsvadu zZim&jums glotadas planuma dg€], un tika konstatéts, ka nepastav viena
konkréta kunga glotadas atrofijai specifiska endoskopiska pazime, bet svarigi
izmekl&juma laika izvertét visas iesp&jamas endoskopiskas kunga glotadas izmainas,
kas var€tu liecinat par kunga glotadas atrofiju.

Analiz€jot katru kunga glotadas atrofijas endoskopisko pazimi atseviski,
aprékinats, ka kunga glotadas kroku nolidzinasanas novérota (jutigums 67 % un
specifiskums 85 %) mérenas Iidz smagas atrofijas gadijuma, bet smagas atrofijas
gadijuma attiecigi 90 % un 84 % (Redeen, Petersson et al. 2003), bet kunga korpusa
glotada saskatamu asinsvadu zim&jumam ka atrofijas endoskopiskai pazimei mérenas
lidz smagas pakapes atrofijas gadijuma jutigums tika noteikts 48 %, bet specifiskums
87 %, bet smagas pakapes atrofijas gadijuma attiecigi 80 % un 87 %.

Savukart kunga vartnieka dala saskatamu asinsvadu zim&jums ka kunga
glotadas mérenas Iidz smagas pakapes atrofijas endoskopiska pazime uzradija jutibu
14 %, bet specifiskumu 91 % (Redeen, Petersson et al. 2003), izmanotojot baltas
gaismas endoskopiju.

Nesen veiktaja pétijuma (Lee, Kim et al. 2014) analiz&ta endoskopiska kunga
glotadas atrofijas diagnostiska precizitate kunga vartnieka dalai: jutiba 65,9 % un
specifiskums 58,0 % , bet kunga korpusa dalai attiecigi 71,3 % un 53,7 %.

Lidziga pétijuma (Eshmuratov, Nah et al. 2010) endoskopiska kunga glotadas
atrofijas diagnostiska precizitate kunga vartnieka dalai: jutiba 61,5 % un specifiskums
57,7 %, bet kunga korpusa dalai attiecigi 46,8 % un 76,4 %.
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Atskirigie pétijumu rezultati apliecina, ka endoskopiska kunga glotadas
atrofija ir sarezgita, kur licla nozime ir gan endoskopista pieredzei, gan izmantotajai
aparatirai.

1966. gada japanu endoskopijas specialisti ieviesa jaunu jedzienu -
endoskopiska atrofijas robeza (Kimura K 1969), ko saméra viegli var novérot
endoskopiskas izmekléSanas laika. Endoskopiska atrofijas robeza iezimé kunga
glotadas krasas un glotadas biezumu izmainas gastrita pacientiem dazadas kunga
dalas ar un bez kunga glotadas atrofijas, ko var novérot endoskopiska izmekl&juma
laika.

Endoskopiskas atrofijas robezlinija un kunga korpusa dalas pusé novéro
iekaisuma Stnu (neitrofilo leikocttu un mononuklearo $tinu) infiltraciju, bet netiek
novérota atrofija vai intestinalas metaplazijas pazimes (Kimura, Satoh et al. 1996).

Savukart pretgja robezlinijas jeb kunga vartnieka dalas pusé tiek novérotas
glotadas atrofijas pazimes ar vai bez intestinalas metaplazijas. Tadejadi endoskopiska
atrofijas robezlinija norada kunga glotadas atrofijas maksimalo izplatibas zonu kunga
glotada jeb kunga glotadas atrofijas izplatibu. Atrofisks gastrits sakuma attistas kunga
vartnieka dala un talak izplatas kunga kardijas dalas virziena, iesakuma aktivak pa
kunga mazo izlieckumu (Mihara, Haruma et al. 1999).

Tika ierosinata $ada endoskopiskas atrofijas robezas klasifikacija: C - norada
uz slégta tipa gastrita izmainam (closed-type gastritis) un O - norada uz atverta tipa

gastrita izmainam (open-type gastritis) (13. attéls).
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Divpadsmitpirkstu zarna

13. attels. Endoskopiskas atrofijas robezas Klasifikacija (adaptéts no
(Quach, Le et al. 2011))

C tipa endoskopiskas atrofijas robeza norada, ka atrofiska gastrita izmainas
skar tikai mazo kunga izliekumu, savukart O tipa izmainas norada, ka kunga glotadas
atrofija ir izplatijusies arT pa kunga prieks€jo un mugurgjo sienu.

Sikaka endoskopiskas atrofijas robezas klasifikacija ir $ada:

C tips iedalas sikak atkariba no ta, kur ir novérota robeZlinija:

C1 - endoskopiskas atrofijas robeza kunga lenka zona;

C2 - endoskopiskas atrofijas robeza kunga korpusa vidusdala;

C3 - endoskopiskas atrofijas robeza kunga korpusa augsdala;

O tips arT sikak iedalas atkariba no robezlinijas novietojuma, kas $aja gadijuma
ir paraléla kunga vertikalajai asij.

O1 - endoskopiskas atrofijas robeza kunga mazaja izliekuma;

02 - endoskopiskas atrofijas robeza kunga priek$gja un mugurgja siena;

O3 - endoskopiskas atrofijas robeza kunga lielaja izliekuma.
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Prakstiski O2-O3 endoskopiskas atrofijas robeza norada, ka atrofiska gastrita
izmainas skar visas kunga dalas, kas varétu atbilst izplatitam jeb totalam atrofiskam
gastritam.

P&c endoskopiskas atrofijas robezas noteikSanas atrofijas smaguma pakapi
iedala:

C1-C2 — vieglas pakapes atrofija;

C3-01 - mérenas pakapes atrofija,

02-03 - smagas pakapes atrofija.

Viena no saméra retajiem pétijumiem (Quach, Le et al. 2011), kura tika
noteikta endoskopijas precizitate kunga glotadas atrofijas izplatibai, precizéja mérenas
un smagas pakapes endoskopiskas atrofijas robezas baltas gaismas endoskopijas
jutigumu 100 %, specifiskumu 57,7 %, pozitiva rezultata vértibu 10,3 % un negativa
rezultata vertibu 100 %.

Turklat pétijuma tika pieradita ar1 ciesa saistiba starp endoskopiskas atrofijas

robezas pakapeém un OLGA gastrita stadijam.

2.8 Kunga glotadas intestinalas metaplazijas endoskopiska diagnostika

Kunga glotadas intestinala metaplazija ir nozimigs kunga pirmsvéza stavoklis,
un agrinai kunga véza endoskopiskai diagnostikai saskana ar Korreas kaskadi (Correa
1988) vajadzetu balstities uz atbilstosiem kunga intestinalas metaplazijas novérosanas
periodiem.

Lidzigi ka kunga glotadas atrofijas gadijuma arT intestinalai metaplazijai nav
vienas konkrétas endoskopiskas pazimes. Par kunga glotadas intestinalo metaplaziju
endoskopijas laika var liecinat $adas izmainas kunga glotada: balganas kunga glotadas
izmainas salinveidigi vai viegli piepaceltas (plaksnites) (plaques), regularas vai
cirkularas uzbiives kunga glotadas izmainas (regularas struktiiras villozas vai
tubulovillozas glotadas izmainas), ka ari nelidzena un nevienmérigi izmainita glotadas
virsma.

Precizakai kunga glotadas intestinalas metaplazijas noteik$anai tiek izmantotas
dazadas papildu endoskopijas metodes, piemeéram, tradicionala krasu endoskopija ar
metilén zilo (Areia, Amaro et al. 2008, Taghavi, Membari et al. 2009) un indigo
karmina krasu (Fukuta, Ida et al. 2013), Saura spektra endoskopija (NBI) (Capelle,
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Haringsma et al. 2010) ar un bez palielinagjuma un zondes konfokala lazera
endomikroskopijas metode (Guo, Li et al. 2008).

Salidzinot ar baltas gaismas endoskopiju, NBI pieradita augstaka precizitate
pacientiem ar intestinalo metaplaziju un displaziju: jutiba 51 % baltas gaismas
endoskopijai un 71 % NBI.

Apkopojot vairaku pétijumu datus (Uedo, Ishihara et al. 2006, Bansal, Ulusarac et
al. 2008, Capelle, Haringsma et al. 2010, Pimentel-Nunes, Dinis-Ribeiro et al. 2012),
NBI endoskopiskas intestinalas metaplazijas pazimes ka neviendabigas, tubulari
villozas glotadas izmainas tika preciz&tas ar jutibu 86 % un specifiskumu 77 %.

Nesen veikta metanalize (Song, Zhang et al. 2014), kas apkopoja 6 pé&tijumu
datus (Uedo, Ishihara et al. 2006, Capelle, Haringsma et al. 2010, Rerknimitr,
Imraporn et al. 2011, An, Song et al. 2012, Pimentel-Nunes, Dinis-Ribeiro et al. 2012,
Savarino, Corbo et al. 2013) par 347 pacientiem, pieradija NBI diagnostisko
precizitati intestinalas metaplazijas noteik$ana ar jutibu 69 % un specifiskumu 91 %,
bet NBI ar palielinajumu attiecigi 84 % un 93 %.

Kunga glotadas intestinalas metaplazijas precizai endoskopiskai diagnostikai liela
nozime ir ne tikai augstas kvalitates endoskopiskas izmekleSanas aparatiirai, bet ar1
endoskopijas specialista pieredzei un kvalifikacijai. Pétijuma pieradits (Hyun, Han et
al. 2013), ka pieredzgjusiem endoskopijas specialistiem endoskopiska kunga glotadas
intestinalas metaplazijas noteikSanas precizitate ir augstaka neka nepieredz€jusiem
specialistiem.

Pétijums, nosakot intestinalas metaplazijas izmainas kunga glotada, izmantojot
FICE endoskopiju, preciz€ja jutibu konkrétam glotadas paraugam 60 % ar
specifiskumu 87 %, bet pacientu grupai ar OLGIM (III/IV) attiecigi 71 % un 87 %
(Kikuste, Stirna et al. 2014). Japiebilst, ka Sie p&tijuma dati tika aprékinati, balstoties
uz viena arsta patologa slédzienu, un, veicot pétfjuma galigos aprékinus ar lielaku
pacientu skaitu un histologijas analizi, kas balstita uz 3 arstu patologu konsensus
sledzienu, rezultati atskiras.

Izmantojot Saura spektra endoskopiju ar palielinagjumu (Uedo, Ishihara et al.
2006), endoskopiska kunga glotadas intestinalas metaplazijas noteikSanas precizitate
tika noteikta augsta: jutigums 89 % (95 % CI, 83 — 96 %), specifiskums 93 % (95 %
Cl, 88 - 97 un kopgja precizitate 91 % (95 % CI, 88 — 95 %). Ka intestinalas
metaplazijas endoskopiska pazime tika analizStas tai raksturigas kunga glotadas

izmainas: gaisi zila apmale uz epitelialo stnu virsmas (LBC light blue crest), kas
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noteiktas ka saméra preciza kunga glotadas intestinalas metaplazijas pazime. LBC

NBI endoskopijas gaisma ar 80 kartigu optisko palielinajumu redzams 14. attéla.

14. attels. LBC NBI endoskopijas gaisma ar 80 kartigu optisko palielinajumu
(kopéts no raksta (An, Song et al. 2012))

Lidziga petijuma (An, Song et al. 2012) tika apstiprinats, ka LBC ir specifiska
intestinalas metaplazijas pazime ar jutibu 72,1 %, specifiskumu 96 % un kopgjo
precizitati 84,9 %.

Sakara ar atSkirigajiem publicétajiem LBC diagnostiskas precizitates
raditajiem vairakos lidzigos pétijumos tika veikta metanalize (Wang, Huang et al.
2014), kura péc vairaku lidzigu pétijumu rezultatiem tika noteikta NBI ar optisko
palielinajumu endoskopijas kop&a LBC diagnostiska precizitate intestinalas
metaplazijas noteiksanai ar jutibu 90 % (95 % CI 0,86-0, 92) un specifiskumu 90 %
(95 % C1 0,86-0,93).

Jauzsver, ka LBC raksturigas glotadas izmainas novérojamas tikai endoskopija
ar palielinajumu un ar baltas gaismas, lai arT augstas izSkirtsp&jas endoskopu sist€mu.
Bez palielinajuma $Ts intestinalai metaplazijai raksturigas izmainas nav redzamas, kas
ierobezo LBC pazimes noteikSanu ikdienas prakse.

Visaugstako diagnostisko precizitati kunga glotadas intestinalas metaplazijas
noteikSana uzradijusi FICE endoskopiska sisttma ar 100 kartigu palielinajumu
kombinacija ar zondes konfokalo lazera endomikroskopiju (confocal laser
endomicroscopy (CLE)) (Pittayanon, Rerknimitr et al. 2013), kas prakstiski ir
morfologiska kunga glotadas analize endoskopijas laika.

Jutigums tika noteikts 96 %, specifiskums 90 % un kopgja precizitate 92 %.
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Cita petijuma, kura tika salidzinata CLE metode ar baltas gaismas endoskopiju
kunga glotadas intestinalas metaplazijas noteikSanai (Guo, Li et al. 2008), jutiba
baltajai gaismai pret CLE bija 36,88 % un 98,13 %, bet specifiskums attiecigi
91,59 % un 95,33 %.

2.9 Kunga pirmsvéza stavoklu vadlinijas

2012. gada publicétas, pirmas un pagaidam vienigas Eiropas Gastrointestinalas
endoskopijas asociacijas (European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)),
Eiropas Helikobaktérijas pétniecibas grupas (European Helicobacter Study Group
(EHSG)), Eiropas Patologu asociacijas un Portugales Gastrointestinalas endoskopijas
asociacijas (Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED)) izveidotas
kunga pirmsvéza stavoklu taktikas (Management of precancerous conditions and
lesions in the stomach (MAPS)) vadlinijas (Dinis-Ribeiro, Areia et al. 2012) iesaka
izmantot krasu endoskopiju ar palielinajumu un Saura spektra endoskopiju (narrow
band imaging (NBI)) kunga pirmsvéza stavoklu precizai diagnostikai, jo
konvencionala baltas gaismas endoskopija nesp&j precizi noteikt kunga pirmsvéza
stavoklus (Atkins and Benedict 1956).

Tai paSa laika vadlinijas atzist, ka krasu endoskopija ar palielindjumu ievérojami
pagarina procediiras izmekleSanas laiku, ka ar1 pacientam rada nepatikamas sajiitas,
pat pielietojot nomierinoSus Iidzeklus, un iesaka $o metodi parsvara pielietot augsti
specializetos centros apmacitiem specialistiem ar atbilstoSu pieredzi.

Vadlinijas precizi nosaka ari konkrétus endoskopiskas izsekoSanas intervalus
pacientiem ar kunga pirmsvéza stavokliem (15. attéls).

Pacientiem ar izplatitu (gan kunga korpusa, gan vartnieka dala) kunga glotadas
atrofiju un/vai intestinalu metaplaziju rekomend€jama endoskopiska novérosSana ar 3

gadu intervalu.
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IM- intestinala metaplazija

15. attels. Kunga pirmsveéZa stavoklu taktikas rekomendacijas

2.10 Endoskopiskais kunga glotadas izmekléSanas standarts

Kunga pirmsvéza stavoklu, ka ari agrina kunga véza raditas izmainas kunga
glotada biezi vien ir loti niecigas un nav viegli pamanamas. Agrinu kunga glotadas
izmainu diagnostika ir vairaki secigi soli: agrinu glotadas izmainu pamaniSana, to
raksturoSana un bojajuma izplatibas noteiksana.

Augsgjas endoskopijas kvalitativas izmekl&Sanas nodrosinasanai nepiecieSams
ieverot atbilstoSu endoskopiskas izmeklé$anas standartu.

Pirms procediiras uzsakSanas pacientiem iesaka iedzert $kidrumu, kas palidz
saSkelt kungi esosas glotas un neitralizét putas, kas biezi vien izmeklgjuma laika
parklaj kunga glotadu un ierobeZo glotadas parskatu. ST metode loti plasi tiek
pielietota Japana, diemzel atseviski glotas SkeloSie Iidzekli daudzas valstis nav

pieejami, tai skaita arT Latvija.
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Lai samazinatu kunga peristaltiku, izmekl&juma laika tiek rekomendéts pirms
izmekl&juma pacientam ievadit medikamentus, kas nomac peristaltiku, ja vien
pacientam nav kontrindikaciju to pielietoSana.

Kunga glotadas sistematiskai vizualizacijai endoskopijas laika tiek pielietoti
atSkirigi standarti Eiropas un Azijas valstis.

Lai neizlaistu neparskatitus kunga glotadas rajonus jeb ta sauktos ,,aklos
laukus” izmekl&juma laika, Japanas endoskopijas specialisti rekomendé veikt kunga
parbaudi, vadoties péc sistematiska kunga glotadas parbaudes protokola, kas precizi
nosaka precizu kunga izmekléSanas kartibu, neizlaizot neapliikotu un nenofotografctu
nevienu kunga dalu (Yao 2013), minimali tas nosaka 22 secigu kunga dalu
apliikosanu un to att€lus.

Savukart abilstosi Eiropas Gastrointestinalas endoskopijas asociacijas (ESGE)
kvalitates vadlinijam kunga apskatei nepieciesams dokumentét 4 dazadu kunga dalu
att€lus (Rey, Lambert et al. 2001).

Tiek mekléti aizvien precizaki aug$ejas endoskopijas kvalitates indikatori
izmekl&juma kvalitates kontroles nodro§inasanai un agrinu kunga glotadas izmainu
atpazisanai (Park, Kim et al. 2015), kas ir butisks posms agrinai kunga véza

atpaziSanai.

3 Materials un metodes

Pacientu raksturojums (ieklausanas un izslégsanas kritériji)
FICE endoskopiskas sistémas raksturojums
Endoskopiska izmekl&juma apraksts

Kunga glotadas paraugu morfologiska izmeklésana

o ~ w N oE

Statistiskie aprékini

3.1 Pacientu raksturojums
Petijuma tika ieklauti secigi pacienti, kas vecaki par 50 gadiem un kuri tika

nosutiti veikt augsejo endoskopiju divos centros: sakuma perioda no 2013. gada marta

lidz 2013. gada maijam Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara
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,,Gailezers” Endoskopiju nodala un laika perioda no 2013. gada maija Iidz 2014. gada
junijam Gremosanas slimibu centra GASTRO.
P&tijuma netika ieklauti pacienti (izslégSanas kriteriji):
e ar ieprieks diagnosticétu kunga audz&ju;
e ar ieprieks veiktu kunga operaciju kunga labdabigas slimibas d&| (pielaujama
tikai ¢ulas pliSanas nosiiSana);

e pacienti nevélgjas vai atteicas piedalities petijuma.

3.1.1 Endoskopiska izmekléjuma apraksts

Manipulacijas veikSanas apraksts

Visus pétijjuma kunga glotadas endoskopijas izmeklgjumus veica viens
pieredzgjis endoskopists (I.K.) ar vidgji veiktu 3000 endoskopisko izmeklgjumu
skaitu gada.

Endoskopiju (gastroskops EG-590WR, FUJIFILM 16. attels) veic, pacientu
pirms tam novietojot gulus uz kreisajiem saniem un mut€ starp zobiem vai smaganam

ieliekot specialu iemuti.

=
“
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16. attels. Fujifilm enoskopiska sistema EG-590WR
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Sakuma endoskopa kontroles sviru dalu tur kreisaja roka, bet ievadamo dalu —
labaja apméram 25-30 cm atzimju Itmeni uz endoskopa gala, to dalgji saliecot
(apméram 60 % lenkT).

Pacienta galvu viegli noliecot uz priekSu un uz leju, endoskopa galu redzes
kontrolé ievada rikles apaksgja dala garam uzbalsenim (epiglottis) uz ieeju baribas
vada, kas atrodas uz mugurpusi pa vidu aiz balsenes starp bumbierveida dobumiem
(sinus/recessus pyriformis) apméram 15-18 cm no priekSzobiem. Endoskopu redzes

kontrolé 1énam ievada baribas vada.

3.1.2 Baribas vada, kunga un divpadsmitpirkstu zarnas endoskopiskas izmekléSanas
standarts

Endoskopu ievada baribas vada augs€ja dala cauri aug$€jam baribas vada
sledz&jmuskulim (apm&ram 20 cm no priek§zobiem) un talak redzes kontrole ievada
vid&ja un distalaja baribas vada dala lidz baribas vada-kunga (kardijas) parejai, tad
cauri baribas vada-kunga (kardijas) parejai endoskopu ievada kungi.

Cauri kunga vartnieka kanalam endoskopu ievada divpadsmitpirkstu zarnas
bulbaraja dala un talak lejupejoSaja dala.

Endoskopu no divpadsmitpirkstu zarnas lejupejosas dalas 1&énam izvelk un,
veicot rot&josas kustibas, riipigi apskata glotadu, nonakot atpakal kungi.

Kunga glotadas rupiga apskate tiek veikta, vadoties péc sistematiska kunga
glotadas parbaudes protokola (Yao 2013), riipigi apskatot un izvértgjot visas kunga
dalas, vispirms veicot apskati baltds gaismas rezima, tad ar atseviSku slédzi uz
endoskopa kontroles sviras parslédzot endoskopa apskates rezimu vispirms uz
sarkano gaismas rezimu, tad uz zalas un zilas gaismas kunga glotadas apskates
reZimu.

Gadijuma, ja kunga glotadu klaja putas, kas ierobezoja glotadas parskatu, tas
tika noskalotas ar tidens struklu.

Kunga glotada visas kunga dalas izmekl€Sanas laika tiek apskatita $ados
apskates reZimos: balta gaisma — sarkana gaisma — zala gaisma — zila gaisma.
Kunga glotadas apskatei tiek veikts video ieraksts ar argjo video ierakstu sistému, un

dati tiek saglabati VOB File (.VOB) formata apméram 800 MB lieluma.
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Ar stkna palidzibu caur 2-4 mm platu endoskopa instrumentu kanalu no
baribas vada, kunga vai divpadsmitpirkstu zarnas iesp&ams atstikt Skidru saturu un

gaisu.

3.1.3 Kunga glotadas paraugu nemsanas kartiba

Katram pétijuma pacientam, ja augs¢jas endoskopijas laika netiek konstatéta
vizuala atradne (patologija), tieck nemti standarta nemerkéti kunga glotadas paraugi
p&c Sidnejas atjaunotas kunga glotadas paraugu nemsanas shémas.

Kunga glotadas atrofiju endoskopiski noverte, izvert§jot vairakas
endoskopiskas pazimes: nolidzinats kunga glotadas krokojums, kunga glotada vizuali
saskatamu asinsvadu zim&jums kunga glotadas planuma dgl, difiizs vai nevienmérigs
kunga glotadas apsartums ar glotadas tisku. Kunga glotadas atrofijas pazimes ar FICE

endoskopijas laika redzamas 17. un 18. attela.

17. attels. Kunga glotadas atrofijas pazimes, noveérotas ar FICE
endoskopiju (no kreisas: baltas gaismas, sarkana, zala un zila krasas spektra

atteli)
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18. attels. Kunga glotadas atrofijas pazimes, novérotas ar FICE
endoskopiju kunga maza izlieckuma (no kreisas: baltas gaismas, sarkana, zala un

zila krasas spektra atteli)

Kunga glotadas intestinalo metaplaziju nosaka, nemot véra $adas kunga
glotadas izmainas: balganas kunga glotadas izmainas salinveidigi vai viegli
piepaceltas (plaksnites) (plaques), regularas vai cirkularas uzbtives kunga glotadas
izmainas (regularas struktiiras villozas vai tubulovillozas glotadas izmainas).

Kunga glotadas intestinalas metaplazijas endoskopiskas pazimes, noverotas ar

FICE endoskopiju dazadas kunga dalas, attélotas 19., 20. un 21.attela.
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19. attéls. Intestinalas metaplazijas pazimes kunga glotada vartnieka dala

(no Kkreisas: baltas gaismas, sarkana, zala un zila krasas spektra) FICE atteli

20. attels. Intestinalas metaplazijas pazimes kunga glotada lenka rajona

(no kreisas: baltas gaismas, sarkana, zala un zila krasas spektra FICE atteli
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21. attels. Intestinalas metaplazijas pazimes kunga glotada korpusa dala

(no Kkreias: baltas gaismas, sarkana, zala un zila krasas spektra FICE atteli

Katrs kunga glotadas paraugs tiek ievietots atseviska konteinera (10 %
formalina $kiduma) un nosiitits uz histologijas laboratoriju morfologiskai izveértésanai.

Ja augsgjas endoskopijas laika tiek konstatéta vizuala patologija (glotadas
bojajums), tad papildus tiek nemti arT mérkéti kunga glotadas paraugi no konstatétas
glotadas bojajuma vietas.

Péc augsgjas endoskopijas veikSanas Katra izmekljuma rezultati tika ievaditi
augsejas endoskopijas izmekléSanas standartizéta protokola (1. pielikums), kura tika
sniegta informacija par endoskopijas laika izmantoto aparatiiras modeli, medikacijas
veidu, augs€jas endoskopijas vizualo atradni, glotadas paraugu nemsSanas daudzumu

un lokalizaciju, ka ar1 gala slédzienu.

3.2 Kunga glotadas morfologiska izmekleéSana

Katram pé€tijuma pacientam aug$€jas endoskopijas laika bez papildu vizualas
patologijas atradnes tika panemti vismaz 5 kunga glotadas paraugi morfologiskai

izmekl&sanai atbilstosi Sidnejas atjaunotas kunga glotadas paraugu nemsanas shémai.
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Katrs kunga glotadas paraugs tika fikséts 10 % formalina $kiduma un ievietots
parafina. Audu paraugi tika krasoti ar hematoksilina, eozina un alcian zila krasojumu.
Giemsa krasojums tika izmantots H.pylori noteiksanai histologiskaja parauga.

Histologiskie paraugi, kas nebija atbilstosa kvalitaté, netika ieklauti datu
analizé. Morfologisko analizi veica 3 neatkarigi eksperti patologi, 2 patologi no tiem
ir eksperti kunga zarnu trakta histologiskaja izmeklé$ana un 1 patologs ir eksperts
vispargja morfologiska izmekl&$ana atbilstosi Sidnejas atjaunotajai klasifikacijai
(Dixon, Genta et al. 1996).

Visos slédzienu nesaskanas gadijumos tika veikta consensus analize.

Kunga glotadas atrofija katra kunga glotadas parauga tika izvertéta atbilstosi 4
pakapeém (nav atrofijas, 0 %, pakape = 0; vieglas pakapes atrofija, 1 - 30 %, pakape -
1; vidgjas pakapes atrofija 31 - 60 %, pakape = 2; smagas pakapes atrofija > 60 %,
pakape = 3).

Gastrita ar vieglas pakapes atrofiju morfologiskais attéls redzams 22. attela.

22. attels. Gastrita ar vieglas pakapes atrofiju morfologiskais attels

Intestinalas metaplazijas gadijuma kunga glotadas paraugu analize tika veikta ka
ieprieks aprakstits, tikai atrofijas vieta tika noteikta intestinalas metaplazijas pakape.

Histologiskais slédziens tika veidots atbilstosi starptautiskai patologu un
gastroenterologu grupas ierosinatajai kunga glotadas atrofijas stadiju klasifikacijai
(OLGA sisttma) (Rugge, Correa et al. 2008) un ievadits kunga morfologiskas

izmeklésanas standartizéta protokola (2. pielikums).
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Intestinalas metaplazijas gadijuma slédziens identiski atbilda ieprieks
aprakstitajai klasifikacija, tikai atrofijas vieta tika noverteta intestinalas metaplazijas
pakape un izplatiba (OLGIM sistéma) (Capelle, de Vries et al. 2010). OLGA un
OLGIM stadiju raksturojums apliikojums 2. un 3. tabula.

Gastrita ar intestinalu metaplaziju morfologiskais izmeklgjums redzams

23. attéla.

23. attels. Gastrita ar intestinalu metaplaziju morfologiskais attéls

3.2.1 Helicobacter pylori noteik§anas metode

Giemsa krasojums tika izmantots H.pylori noteikSanai histologiskaja parauga
(24. attels).

Morfologiskas izmeklésanas rezultats tika noteikts H.pylori pozitivs, ja viena ar
Giemsa metodi krasota materiala (no kunga vartnieka un/vai kunga korpusa dalas)

tika noteikta H.pylori klatbiitne.
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24. attels. H.pylori kunga korpusa dalas liela loka glotada. Giemsa

krasoSanas metode, palielinajums 400 reizes.

3.3 Statistiskie aprekini

legiitie pétijuma dati ievaditi Microsoft Excel 2007 programma, un izveidota
pacientu datu baze.

Statistiska datu analize tika veikta ar datorprogrammam MedCalc ver. 12.0. un
STATISTICA ver.8.

P&tijumu grupu raksturoSanai tika izmantota aprakstosas statistikas metode.

Darba rezultatu sadala pacientu grupu attiecibas tika aprékinatas procentos,
pacientu vecums tika izteikts ka vid€jais aritmétiskais, ka arT uzraditas minimalas un
maksimalas vertibas.

Pacientu sadalijuma pa vecuma grupam un OLGA un OLGIM stadijas, ka ari
OLGA stadiju sadalijjuma dazadas vecuma grupas raksturo$anai tika pielietotas
kopsavilkuma tabulas, aplveida vai joslinu diagrammas.

Aprakstosa statistikas metode tika izmantota, lai raksturotu pétijumu grupas —
atrofijas, intestinalas metaplazijas grupas, ka ari, apkopojot minétas grupas dazadas
OLGA un OLGIM stadijas, grupu lielumi tika aprékinati procentos, izveidotas

kopsavilkuma tabulas un diagrammas.
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FICE endoskopijas diagnostiskas precizitates noteikSanai tika noteikta jutiba,
specifiskums, pozitiva un negativa sagaidama veértiba, ka ari pozitivas un negativas
varbiitibas proporcijas. Diagnostiskas precizitates dati tika aprékinati ar 95 %
ticamibas intervalu.

Fagana nomogramma (Caraguel and Vanderstichel 2013) tika izmantota, lai,
izmantojot pozitivas un negativas varbutibas proporcijas, ilustrativi att€lotu FICE
endoskopijas metodes diagnostisko precizitati.

FICE endoskopijas metode tika salidzinata ar pasreiz pienemto zelta standartu
kunga glotadas pirmsvéza stavoklu (atrofijas un intestinalas metaplazijas)
noteikSanai — morfologijas metodi.

Atskiribu novertésanai tikai pielietoti $adi statistiskie testi.

Salidzinot grupas péc noteiktas kvalitativas pazimes, lai raksturotu H.pylori
infekcijas biezumu dazadas OLGA un OLGIM gastrita smaguma stadijas, tika
pielietots Pirsona hi kvadrata (Pearson Chi-square (y2)) kritérijs. Vadoties no %2
vértibas un brivibas pakapju skaita (df), tika noteikta p vértiba.

Petijumu grupu salidzinasanai, lai raksturotu OLGA un OLGIM stadiju
izplatibu dazadas vecuma grupas, tika izmantots Kruskala-Vallisa (Kruskal-Wallis
ANOVA (one-way)) tests.

Rezultati tika uzskatiti par statistiski nozimigiem, ja p vertiba < 0,05.

4 Rezultati

Lai noteiktu FICE endoskopijas diagnostisko precizitati kunga pirmsvéza
stavoklu (atrofijas un intestinalas metaplazijas) noteikSana, petijuma tika ieklauti 224
pacienti, no kuriem 23 pacienti tika ieklauti Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas stacionara ,,Gailezers” endoskopiju nodala laika perioda no 2013. gada
marta lidz maijam un 201 pacients gremo$anas slimibu centra “GASTRO” laika
perioda no 2013. gada maija lidz 2014. gada jiinijam.

No kopuma ieklautajiem 224 pacientiem 62 (28 %) bija virie$i, pacientu
vecuma diapazons (min-max) 50-87 gadi, vid&jais vecums 61.

Pacientu sadalijums dazadas vecuma grupas dots 25. attgla.
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25. attels. Pétijuma pacientu sadalijums pa dazadam vecuma grupam

Visbiezak sastopamas vizualas endoskopiskas atradnes gastroskopijas laika
tika noveérotas erozijas kunga glotada — 53 (24 %) gadijumos, A pakapes atvilna
ezofagits - 30 (13 %) un divpadsmitpirkstu zarnas ¢tla - 20 (9 %).

Galvena vizuala endoskopiska atradne attélota 4. tabula.

4. tabula. FICE endoskopiju galvena vizuala atradne

Endoskopiska atradne Endoskopiju skaits (n = 224)
Erozijas 53 (24 %)
A pakapes refluksa ezofagits 30 (13 %)

Divpadsmitpirkstu zarnas ¢ila (tai skaita | 20 (9 %)

rétoSanas stadija)

Diafragmas triice 17 (7 %)
Kunga Cila (tai skaita rétosanas stadija) | 15 (6 %)
B pakapes refluksa ezofagits 12 (5 %)
Kunga polipi 8 (4 %)

C pakapes refluksa ezofagits 7 (3 %)

Submukozs veidojums 1 (0,5 %)
Baribas vada ¢ala 1(0,5%)

69



Kopéja pacientu inficétiba ar H.pylori, balstoties uz morfologijas rezultatiem,

tika novérota 109 (49 %) gadijumos.

4.1 Kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas sastopamibas
biezums

Kunga glotadas atrofija endoskopiski noteikta 90/224 (40 %) gadijumos, bet
histologiski 156/224 (70 %) gadijumos, savukart intestinalas metaplazijas pazimes No
visiem pacientiem endoskopijas laika konstatétas 72/224 (32 %) gadijumos un
histologiski attiecigi 117/227 (52 %).

Morfologiskaja izmeklé$ana atrofija visbiezak noteikta kunga vartnicka dala
71/224 (32 %) un izteiktibas zina ta visbiezak ir vieglas pakapes atrofija 54/71
(76 %), bet smagas pakapes - 3/71 (4 %), savukart pangastrits jeb izplatits kunga
vartnieka un korpusa dalas gastrits (jebkura pakape) precizéts 70/224 (31 %)
gadijumos, bet izplatita intestinala metaplazija (kunga vartnieka un korpusa dala
jebkura pakape) attiecigi 39/224 (17 %) gadijumos.

Proporcionalais kunga glotadas paraugu ar atrofiju un intestinalo metaplaziju
(vadoties péc morfologiskajiem rezultatiem) sadalijums kunga vartnieka un korpusa
dala dots 5. tabula.

Tikai 18 no 70 (26 %) atrofiska pangastrita pacientiem bija konstatéta mérena
un/vai smagas pakapes atrofija gan kunga korpusa, gan vartnieka dala.

Intestinalas metaplazijas gadijuma mérena un/vai smagas pakapes intestinalas
metaplazijas izmainas gan kunga korpusa, gan vartnieka dala tika konstatétas 17/39
(43 %) pacientiem.

Proporcionalais izplatitas (kunga vartnieka un korpusa dala) kunga glotadas
atrofijas un intestinalas metaplazijas (vadoties péc morfologiskajiem rezultatiem)

sadaltjums péc smaguma pakapes redzams 6. tabula.
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5. tabula. Proporcionalais kunga glotadas paraugu ar atrofiju un intestinalo
metaplaziju (vadoties péc morfologiskajiem rezultatiem) sadalijjums kunga
vartnieka un korpusa dala

Vartnieka dala Korpusa dala
Atrofija 71 (32 %) 15 (7 %)
Kopa
IM 56 (25 %) 22 (10 %)
Atrofija 54 (76 %) 6 (40 %)
Vieglas pakapes
IM 39 (70 %) 12 (54 %)
Atrofija 14 (20 %) 8 (53 %)
Meérenas pakapes
IM 11 (20 %) 9 (41 %)
Atrofija 3 (4 %) 1(7 %)
Smagas pakapes
IM 6 (10 %) 1(5%)

6. tabula. Proporcionalais izplatitas (kunga vartnieka un korpusa dala) kunga
glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas (vadoties péc morfologiskajiem
rezultatiem) sadalijjums péc smaguma pakapes

Vartnieka un korpusa dala
(jebkura pakape)
Atrofija 70 (31 %)
Kopa
IM 39 (17 %)
Mérenas un smagas | Atrofija 18 (26 %)
pakapes IM 17 (43 %)

4.2 Proporcionalais pacientu ar atrofiju un intestinalo metaplaziju
(vadoties péc morfologiskajiem rezultatiem) sadalijums atkariba no
OLGA un OLGIM stadijas

Morfologiski visbiezak sastopama kunga glotadas atrofijas stadija tika
novérota OLGA 1 - 92/224 (41 %) gadijumos, savukart OLGA III - 15/224 (7 %) un
OLGA IV/224 - 15 (7 %).

Proporcionalais pacientu sadalfjums atkariba no OLGA gastrita stadijas dots
26. attela.

Attiecigi augsta riska pacientu grupa OLGA HI/1V - 30/224 (13 %) gadijumos.
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26. attels. Proporcionalais pacientu sadalijums atkariba no OLGA gastrita

stadijas

Kunga glotadas intestinalas metaplazijas gadijuma morfologiskaja
izmeklésana ari visbiezak tika noteikta OLGIM | stadija - 59/224 (26 %) gadijumos,
bet OLGIM Ill- 17/224 (8%) un OLGIM IV - 13/224 (6 %) gadijumos.

Proporcionalais pacientu sadalijums atkariba no OLGIM gastrita stadijas dots
27. attela.

Attiecigi augsta riska pacientu grupa OLGIM III/IV - 30/224 (13 %)

gadijumos.
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27. attels. Proporcionalais pacientu sadalijums atkariba no OLGIM gastrita

stadijas
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4.3 Helicobacter pylori inficétibas atspogulojums (vadoties péc
morfologiskajiem rezultatiem) atkariba no OLGA un OLGIM
stadijas

Kopuma pacientu sadalijums pa OLGA un OLGIM stadijam att&lots 7. tabula.

7. tabula. Pacientu sadalijums pa dazadam OLGA un OLGIM stadijam

Stadijas OLGA H.pylori infekcija OLGIM H.pylori infekcija

0 68 21 (31 %) 107 44 (41 %)

| 92 56 (61 %) 59 39 (66 %)

1 34 18 (53 %) 28 14 (50 %)

I 15 7 (47 %) 17 7 (41 %)

W 15 5 (33 %) 13 5 (38 %)

H-1v 30 12 (40 %) 30 12 (40 %)
Kopa 109 (49 %)

Morfologiskaja izmeklésana tika noteikta ari H.pylori klatbatne, kas uzradija,
ka parsvara H.pylori infekcija sastopama OLGA | - 61 % un OLGA 11 - 53 % stadijas,
bet, progresgjot kunga glotadas atrofijai un/vai intestinalai metaplazijai, H.pylori
klatbtitne samazinas - attiecigi OLGA IV - 33 %.

Progresgjot OLGA gastrita stadijai, inficétiba ar H.pylori samazinas ar
statistiski ticamu atskiribu (p = 0,003).

Aprekinot H.pylori inficétibu dazadas OLGIM gastita stadijam, visbiezaka
inficétiba novérota OLGIM I — 66 %, savukart OLGIM IV - 38%.

Lidzigi ka OLGA stadiju gadijuma, progreséjot OLGIM gastrita stadijali,

H.pylori infekcijas biezums statistiski ticami samazinas (p = 0,03).

4.4 Proporcionalais pacientu ar atrofiju sadalijjums pa vecuma grupam
atkariba no OLGA stadijas

Analizgjot pacientu sadalifjumu pa vecuma grupam atkariba no OLGA gastrita
stadijas, novérots, ka, pieaugot pacienta vecumam, samazinas zema riska OLGA

gastrita stadiju un palielinas augsta riska OLGA gastrita stadiju skaits. Aprékinos
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ieglita zimiga atSkiriba vidéjos vecumos starp OLGA grupam ( p = 0,0001)
(28. attels).

Plot of Means and Conf. Intervals (95,00%)
age
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28. attels. OLGA gastritu sadalijums pa vecuma grupam

OLGA T gastritu vecuma grupa no 50 lidz 60 gadiem novéroja 65 (71 %)
gadfjumos, bet vecuma grupa no 71 Iidz 80 gadiem 8 (9 %) gadijumos.

Savukart OLGA IV gastritu skaits vecuma grupa no 50 lidz 60 gadiem tika
novérots 5 (33 %) gadijumos, bet vecuma grupa no 71 lidz 80 gadiem 4 (27 %)
gadijumos. OLGA stadiju sadalfjums dazadas vecuma grupas dots 8. tabula un

28. attela.
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8. tabula. OLGA stadiju sadalijjums dazadas vecuma grupas

OLGAO | OLGAI | OLGAIl | OLGA Ill | OLGA IV
Vecuma grupa
n =68 n=292 n=34 n=15 n=15
50-60 45 (66 %) | 65 (71 %) | 13 (38 %) | 4 (27 %) | 5(33 %)
61-70 13(19%) | 18 (19%) | 8(23%) | 4 (27 %) | 2 (13 %)
71-80 10(15%) | 8(9%) [12(35%) | 6 (40%) | 4 (27 %)
81-90 0 1(1%) 1(3%) 1(6%) | 4(27 %)
oLcA v IS
oLGA I11 | O
_ m50-60
oLcA i1 | I =6L70
. =71-80
oLcA| I | m=s190
OLGAO H:
0% 20% 40% 60% 80% 100%

29. attels. OLGA stadiju sadalijums dazadas vecuma grupas

4.5 Proporcionalais pacientu ar intestinalo metaplaziju sadalijjums pa
vecuma grupam atkariba no OLGIM stadijas

Izvertgjot pacientu sadalijumu pa vecuma grupam atkariba no OLGIM gastrita

stadijas, noverots, ka, pieaugot pacienta vecumam, samazinas zema riska un pieaug



augsta riska OLGIM gastrita stadiju skaits, ka arT aprékinos iegiita zimiga atSkiriba

vid€jos vecumos starp dazadam OLGIM grupam (p < 0,0001).
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30. attels. OLGIM gastritu sadalijums pa vecuma grupam

OLGIM T gastritu vecuma grupa no 50 lidz 60 gadiem novéroja 40 (68 %)
gadijumos, bet vecuma grupa no 71 Iidz 80 gadiem 8 (13 %) gadijumos.

Aprekinot OLGIM IV gastritu skaitu vecuma grupa no 50 Iidz 60 gadiem, tas
tika novérots 5 (38 %) gadijumos, bet vecuma grupa no 71 lidz 80 gadiem 3 (23 %)
gadijumos.

Pacientu ar dazadas pakapes OLGIM stadijam sadalijjums dazadas vecuma

grupas dots 9. tabula un 31. attela.
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9. tabula. OLGIM stadiju sadalijums dazadas vecuma grupas

OLGIMO | OLGIM I | OLGIM Il | OLGIM 11l | OLGIM IV
Vecuma grupa
n=107 n=>59 n=28 n=17 N =n13
50-60 | 74 (69%) | 40 (68%) | 9(32%) | 4(24%) | 5 (38 %)
61-70 21(20%) | 11 (19%) | 7(25%) | 4(24%) | 2 (16 %)
71-80 11(10%) | 8(13%) | 11(39%) | 7(41%) | 3(23%)
81-90 1(1 %) 0 1(4%) | 2(11%) | 3(23%)
oo v T
oLeiv i I
i m50-60
aE e
- m71-80
oM NN =610
oLeivo [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

31. attels. OLGIM stadiju sadalijums dazadas vecuma grupas

4.6 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate atkariba no OLGA
gastrita stadijas

Izmantojot rezultatus, kas apkopoti tabula, tika aprékinata FICE endoskopijas
diagnostiska precizitate atkariba no OLGA gastrita stadijas, pienemot histologisko

sledzienu ka zelta standartu. FICE endoskopijas rezultati, novert§jot dazadas OLGA
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gastrita stadijas, att€loti 10. tabula, no kuriem turpmak tika rékinati pargjie FICE

endoskopijas diagnostiskas precizitates raditaji.

10. tabula. FICE endoskopijas rezultati atkariba no OLGA stadijas

r;islzti Istie pozitivie | Viltus pozitivie | Istie negativie | Viltus negafivie
OLGA | 35 3 63 57
OLGA I 29 3 = -
OLGA I 14 3 63 1
OLGA IV 12 3 5 -

Analizgjot FICE endoskopijas diagnostisko precizitati atkariba no OLGA

gastrita stadijas, viszemaka precizitate noteikta OLGA 1 gastrita stadijai: jutigums

38 %, specifiskums 95 % un kopgja precizitate 59 %.

Palielinoties OLGA gastrita smaguma stadijai, FICE diagnostiska precizitate

pieaug (11.tabula), pieméram, OLGA III un OLGA IV stadijai jutigums sasniedz

93 %, bet kopgja precizitate 95 %.

11. tabula. FICE endoskopijas jutigums un specifiskums dazadam OLGA

atrofiju stadijam

OLGA | Jutigums Specifiskums Kopgja precizitate
B 95% ClI 95% ClI
stadija % % (%)
I 38,04 28,12 - 48,76 95,45 87,27 -99 59,76
I 85,29 68,93 - 94,99 95,45 87,27 -99 92,00
Il 93,33 67,98 - 98,89 95,45 87,27 -99 95,06
v 93,33 67,98 - 98,89 95,45 87,27 - 99 95,06

Nosakot FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértibu dazadam

OLGA atrofiju stadijam, redzams, ka, palielinoties OLGA gastrita smaguma stadijai,

picaug negativa rezultata vertiba, pieméram OLGA I stadijai ta ir 51 %, bet OLGA IlI

un IV stadijai 98 %. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértiba

dazadam OLGA atrofiju stadijam dota 12. tabula.
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12. tabula. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vertiba dazadam

OLGA gastrita stadijam
OLGA Pozitiva rezultata Negativa rezultata
B 95% CI 95% CI
stadija vertiba % vertiba %
I 92,11 78,60 - 98,25 51,64 42,42 - 60,78
] 90,62 74,95 - 97,91 92,65 83,66 - 97,54
i 82,35 56,55 - 95,99 98,44 91,57 - 99,74
v 82,35 56,55 - 95,99 98,44 91,57 -99,74

Tika aprékinatas ari FICE endoskopijas pozitivas (LR+) un negativas (LR-)

varbiitibas proporcijas (likelihood ratio) dazadam OLGA stadijam, kas uzradija

parliecinoSu pozitivas varbiitibas proporcijas pieaugumu, palielinoties OLGA gastrita

smaguma stadijai: LR + OLGA tika aprékinata 8,37 un OLGA IV - 20, 53, attiecigi

vienlaicigi samazinoties negativas varbitibas proporcijai: LR - OLGA 1 - 0,65, bet

OLGA IV - 0,07, kas apstiprina FICE endoskopijas diagnostiskas precizitates

pieaugumu, palielinoties OLGA gastrita Smaguma stadijai (13. tabula).

13. tabula. FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas
dazadam OLGA stadijam

OLGA
- LR+ 95% ClI LR- 95% ClI
stadija
I 8,37 2,69 — 26,06 0,65 0,55-0,77
I 18,76 6,16 — 57,19 0,15 0,07-0,35
Il 20,53 6,74 — 62,54 0,07 0,01-0,46
v 20,53 6,74 — 62,54 0,07 0,01-0,46

Izmantojot pozitivas un negativas varbitibas proporcijas, 32. attéla ilustrativi

atainota FICE endoskopijas metodes diagnostiska precizitate OLGA I gastrita stadijai.
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32. attels. FICE endoskopijas Fagana nanogramma OLGA | gastrita stadijali

4.7 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate atkartba no OLGIM

stadijas

Izmantojot FICE endoskopijas rezultatus, kas apkopoti 14.tabula, tika

aprékinata FICE endoskopijas diagnostiska precizitate atkariba no OLGIM gastrita

stadijas, pamatojoties uz morfologisko izmeklésanu ka zelta standartu.

14. tabula. FICE endoskopijas rezultati atkariba no OLGIM stadijas

Testa rezultati

Istie pozitivie

Viltus pozitivie

Istie negativie

Viltus negativie

OLGIM | 20 4 103 39
OLGIM II 22 4 103 6
OLGIM 111 15 4 103 1
OLGIM IV 13 4 103 1
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Analizgjot FICE endoskopijas diagnostisko precizitati atkariba no OLGIM

gastrita stadijas, viszemaka precizitate novérota OLGIM I gastrita stadijai: jutigums

34 %, specifiskums 96 % un kopgja precizitate 74 %.

Palielinoties OLGIM gastrita smaguma stadijai, FICE diagnostiska precizitate

klust lielaka, pieméram, OLGIM III stadijai jutigums sasniedz 94 % un kopgja
precizitate 96 %, bet OLGIM 1V attiecigi 92 % un 96 %.

FICE endoskopijas jutigums un specifiskums dazadam OLGIM stadijam dots

15. tabula.
15. tabula. FICE endoskopijas jutigums un specifiskums dazadam OLGIM
stadijam
OLGIM Jutigums % 95 % ClI Specifiskums % 95 % CI Kopéja
stadija precizitate
(%)
I 33,9 22,09 - 47,39 96,26 90,70 - 98,95 74,09
] 78,57 59,04 - 91,65 96,26 90,70 - 98,95 92,59
11} 94,12 71,24 - 99,02 96,26 90,70 - 98,95 95,97
v 92,86 66,06 - 98,81 96,26 90,70 - 98,95 95,87

Preciz&jot FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértibu dazadam

OLGIM gastrita stadijam, novérots, ka, palielinoties OLGIM gastrita smaguma

stadijai, picaug negativa rezultata vértiba, pieméram OLGIM I stadijai ta ir 72 %, bet
OLGIM Il un IV stadijai 99 %.

FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértibas dazadam OLGIM

stadijam paraditas 16. tabula.
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16. tabula. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vertiba dazadam

OLGIM stadijam

OLGIM | Pozitiva rezultata Negativa rezultata
. 95 % ClI 95 % ClI
stadija vertiba % vertiba %
I 83,33 62,60 - 95,16 72,54 64,42 - 79,68
I 84,62 65,11 - 95,55 94,50 88,40 - 97,94
i 80,00 56,33 - 94,14 99,04 94,74 - 99,84
v 76,47 50,10 - 93,04 99,04 94,74 - 99,84

Tika precizétas ari FICE endoskopijas pozitivas (LR+) un negativas (LR-)

varbiitibas proporcijas dazadam OLGIM gastrita stadijam, kas uzradija parliecinoSu

pozitivas varbiitibas proporcijas pieaugumu, palielinoties OLGIM gastrita smaguma
stadijai: LR+ OLGIM tika noteikta 9 un OLGIM IV - 24,8 un vienlaicigi
samazinoties negativas varbutibas proporcijai: LR- OLGIM I - 0,69, bet OLGIM IV -

0,07, kas pamato FICE endoskopijas diagnostiskas precizitates pieaugumu smagakam
OLGIM II/IV gastrita stadijam (17. tabula).

17. tabula. FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas
dazadam OLGIM stadijam

OLGIM
.. LR+ 95 % ClI LR- 95% ClI
stadija
I 9,07 3,25- 25,28 0,69 0,57-0,83
I 21,02 7,88 - 56,04 0,22 0,11-0,45
i 25,18 9,56 - 66,34 0,06 0,01-0,41
v 24,84 9,39 - 65,68 0,07 0,01-0,49

Izmantojot pozitivas un negativas varbitibas proporcijas, 33. attéla ilustrativi

atainota FICE endoskopijas metodes diagnostiska precizitate OLGIM 1 gastrita

stadijai.
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33. attels. FICE endoskopijas Fagana nanogramma OLGIM I stadijai

4.8 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate dazada riska pacientu
grupam

4.8.1 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate augsta riska (OLGA/OLGIM I1I/1V)
pacientu grupam

Nemot véra augsta riska OLGA/OLGIM III/IV gastrita klinisko nozimibu,
atseviski tika aprekinata FICE endoskopijas diagnostiska precizitate augsta riska
(OLGA/OLGIM 1I/TV) pacientu grupam, uzradot $adus rezultatus: OLGA III/IV
jutigums 93 % un specifiskums 95 %, bet OLGIM III/IV attiecigi 93 % un 96 %.

FICE endoskopijas jutigums un specifiskums augsta riska (OLGA/OLGIM
[1I/IV) pacientu grupam dots 18. tabula.
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18. tabula. FICE endoskopijas jutigums un specifiskums augsta riska
(OLGA/OLGIM I11/V) pacientu grupam

Jutigums 0 Specifiskums 0 Kopgja precizitate
% 95 % ClI % 95 % ClI %
OLGA
93,33 | 77,89 -98,99 95,45 87,27 - 99 94,79
/v
OLGIM
IV 93,33 | 77,89-98,99 96,26 90,7 - 98,95 95,62

Tika noteikta ari FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata ve&rtiba
augsta riska (OLGA/OLGIM II/TV) pacientu grupam ar $adiem rezultatiem: OLGA
II/IV pozitiva rezultata vértiba 90 %, bet OLGIM HI/IV 87 %, savukart negativa
rezultata veértiba OLGA III/IV tika noteikta 96 %, bet OLGIM III/IV attiecigi 98 %
(19. tabula).

19. tabula. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vertiba augsta
riska (OLGA/OLGIM I11/IV) pacientu grupam

Pozitiva rezultata Negativa rezultata
95 % ClI 95 % ClI
vertiba % vertiba %
OLGA
90,32 74,22 - 97,85 96,92 89,30 - 99,54
/v
OLGIM
87,50 70,99 - 96,41 98,10 93,27 - 99,71
/v
FICE endoskopijas pozitivas varbiitibas proporcijas augsta riska

OLGIM I11I/1V pacientu grupai tika noteikta salidzino$i augstaka LR+ 24,97 neka
OLGA II/IV LR+ 20,53, savukart negativas varbutibas proporcijas abam augsta
riska grupam tika noveérotas lidzvertigas LR-0,07.

FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbitibas proporcijas augsta riska
(OLGA/OLGIM I/TV) pacientu grupam dotas 20. tabula.
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20. tabula. FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas

augsta riska (OLGA/OLGIM I11/IV) pacientu grupam

LR+ 95 % CI LR- 95 % ClI
OLGA
20,53 6,77 - 62.29 0,07 0,02 - 0,27
v
OLGIM
24,97 9,50 - 65,61 0,07 0,02 - 0,26
/v

FICE endoskopijas Fagana nanogramma OLGA 1I/IV stadijai attelota
34. attéla, bet OLGIM III/1V grupai 35. attela.
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34. attels. FICE endoskopijas Fagana nanogramma OLGA III/IV stadijai
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35. attels. FICE endoskopijas Fagana nanogramma OLGIM III/IV stadijai

4.8.2 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate zema riska (OLGA/OLGIM I/11)
pacientu grupam

Atseviski tika aprékinata FICE endoskopijas diagnostiska precizitate zema
riska (OLGA/OLGIM I/ll) pacientu grupam, kuru izdalisanai un turpmakai
izsekoSanai saskana ar Qlotadas pirmsvéza stavoklu taktikas vadlinijam (Dinis-
Ribeiro, Areia et al. 2012) nav izskirosas kliniskas nozimes.

legitie rezultati uzradija saméra zemu jutigumu OLGA I/Il 50,79 % un
OLGIM I/11 48,28 %, kopgjo precizitati OLGA I/II 66,49 % un OLGIM /11 74,74 %.

FICE endoskopijas jutigums un specifiskums zema riska (OLGA/OLGIM 1/11)
pacientu grupam dots 21. tabula.
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21. tabula. FICE endoskopijas jutigums un specifiskums zema riska
(OLGA/OLGIM I/II) pacientu grupam

Jutigums 0 Specifiskums 0 Kopégja
% 95 %Cl % 95 %Cl precizitate %
OLGA I/l 50,79 41,74 - 59,81 95,59 87,63 - 99,03 66,49
OLGIM I/ 48,28 37,43 - 59,25 96,26 90,7 - 98,95 74,74

FICE endoskopijas pozitiva rezultata vértiba zema riska OLGA/OLGIM /Il
pacientu grupam tika aprékinata augsta OLGA I/II - 95,52 %, bet OLGIM 1/11 91,3 %,
savukart negativa rezultata veértiba bija saméra zema OLGA I/II- 51,18 %, bet
OLGIM I/11 69,59 % (22. tabula).

22. tabula. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértiba zema riska
(OLGA/OLGIM I/II) pacientu grupam

Negativa
Pozitiva rezultata
95 % CI rezultata vertiba 95 % CI
vertiba %
%
OLGA I/ 95,52 87,45 - 99,02 51,18 42,16 - 60,15
OLGIM I/1 91,3 79,19 - 97,53 69,59 61,5 - 76,88

FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas zema riska

(OLGA/OLGIM I/1I) pacientu grupam dotas 23. tabula.

23. tabula. FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas
zema riska (OLGA/OLGIM I/II) pacientu grupam

LR+ 95 % ClI LR- 95 % ClI
OLGA I/l 11,51 3,76 - 35,27 0,51 0,43 - 0,62
OLGIM 1/l 12,91 4,82 - 34,61 0,54 0,44 - 0,66
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4.9 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate kunga glotadas atrofijas
noteikSanai dazadas lokalizacijas kunga glotadas paraugos

FICE endoskopijas diagnostiskas precizitates kunga glotadas atrofijas (jebkuras

pakapes) dazadas lokalizacijas kunga glotadas paraugiem aprékinasanai tika izmantoti

rezultati, kas att€loti 24. tabula.

24. tabula. FICE endoskopijas rezultati kunga glotadas atrofijas

noteik$anai kunga vartnieka un korpusa dalas glotadas paraugos

Testa rezultati

Istie pozitivie

Viltus pozitivie

Istie negativie

Viltus negativie

Vartnieka dala

63

16

83

62

Korpusa dala

49

19

125

37

Nosakot FICE endoskopijas diagnostisko precizitati kunga glotadas atrofijas

(jebkuras pakapes) dazadas lokalizacijas kunga glotadas paraugiem, kunga vartnicka

dala jutigums tika noteikts 50 %, bet korpusa dala 57 %, specifiskums kunga

vartnieka dala noveérots 84 %, bet korpusa dala 87 %, kopgja precizitate kunga

vartnieka dalas atrofijas noteikSanas gadijuma bija 65,18 %, bet korpusa dala nedaudz

augstaka 75,65 % (25. tabula).

legiitie rezultati apliecinaja, ka specifiskums ir ieveérojami augstaks par

jutigumu, nosakot kunga glotadas atrofiju (jebkuras pakapes) gan kunga vartnieka,

gan korpusa dala, izmantojot morfologisko analizi ka zelta standartu.

25. tabula. FICE endoskopijas jutigums un specifiskums atrofijas noteikSanai

kunga glotadas paraugam

Kunga - - o
’ Jutigums % 0 Specifiskums 0 Kopgja
dala 95 %Cl % 9% %Cl precizitate %
Vartnieka
dala 50,4 41,32 - 59,46 83,84 75,08 - 90,47 65,18
Korpusa
dala 56,98 45,85 - 67,61 86,81 80,16 - 91,86 75,65

88




Aprekinot FICE endoskopijas pozitiva rezultata vertibu atrofijas noteikSanai
kunga glotadas paraugam vartnieka dala, ta ir 79,75 %, bet korpusa dala 72,06 %,
savukart negativa rezultata vertiba atrofijas noteikSanai kunga glotadas paraugam
vartnieka dala tika precizeta 57,24 %, bet korpusa dala nedaudz augstaka - 77,16 %.

FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértiba atrofijas noteikSanai

kunga glotadas paraugam dota 26. tabula.

26. tabula. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértiba atrofijas

noteik$anai kunga glotadas paraugam

Kunga Pozitiva rezultata 95 % ClI Negativa rezultata 95 % CI
dala vertiba % vertiba %
Vartnieka
dal 79,75 69,2 - 87,95 5724 48,77 - 65,41
ala
Korpusa
dal 72,06 59,85 - 82,26 77,16 69,92 - 83,38
ala

FICE endoskopijas pozitivas varbiitibas proporcija atrofijas noteikS$anai kunga
glotadas paraugam vartnieka dala tika precizéta LR+ 3,12, bet kunga korpusa dala
LR+ 4,32, savukart negativas varbiitibas proporcija atrofijas noteikSanai kunga

vartnieka dala tika precizéta LR- 0,59, bet korpusa dala LR- 0,5 (27. tabula).

27. tabula. FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas

(likelihood ratio) atrofijas noteik$anai kunga glotadas paraugam

Kunga dala LR+ 95 % ClI LR- 95 % ClI
Vartnieka dala 3,12 1,93 -5,05 0,59 0,49-0,72
Korpusa dala 432 2,73 -6,82 0,50 0,39-0,64
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4.10 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate kunga glotadas
intestinalas metaplazijas noteikSanai dazadas lokalizacijas kunga

glotadas paraugos

Lai aprékinatu FICE endoskopijas diagnostisko precizitati kunga glotadas

intestinalas metaplazijas (jebkuras pakapes) dazadas lokalizacijas kunga glotadas

paraugiem, tika izmantoti rezultati, kas att€loti 28. tabula.

28. tabula. FICE endoskopijas rezultati kunga glotadas intestinalas metaplazijas

noteik§anai kunga vartnieka un korpusa dala

Testa rezultati | Istie pozitivie

Viltus pozitivie | Istie negativie

Viltus negativie

Vartnieka dala 43

16

120

43

Korpusa dala 35

9

154

26

Analizéjot FICE endoskopijas diagnostisko precizitati kunga glotadas

intestinalas metaplazijas (jebkuras pakapes) dazadas lokalizacijas kunga glotadas

paraugiem, kunga vartnieka dala jutigums tika noteikts 50 %, bet korpusa dala —

57 %, savukart specifiskums uzradija daudz precizakus rezultatus: vartniecka dala

88 %, bet kunga korpusa dala 94 %, kopgja precizitate kunga glotadas intestinalas

metaplazijas noteikSanai vartnieka dala bija 73,42 %, bet korpusa dala nedaudz

augstaka - 84,37 %.

FICE endoskopijas jutigums un specifiskums intestinalas metaplazijas

noteikSanai kunga glotadas paraugam paradits 29. tabula.

29. tabula. FICE endoskopijas jutigums un specifiskums intestinalas

metaplazijas noteikSanai kunga glotadas paraugam

. Jutigums 0 Specifiskums 0 Kopgja
Kunga dala % 95 % CI % 95 % CI precizitite %
Vartnieka
50 39,02 - 60,98 88,24 81,60 - 93,12 73,42
dala
Korpusa
dal 57,38 | 44,06 - 69,95 94,48 89,77 - 97,44 84,37
ala
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Nosakot FICE endoskopijas pozitiva rezultata vértibu intestinalas metaplazijas
noteikSanai kunga glotadas paraugam kunga vartnieka un korpusa dalai, rezultati
izradijas samera lidzigi 72,88 % un 79,55 %.

Precizgjot FICE endoskopijas negativa rezultata vertibu intestinalas
metaplazijas noteikSanai kunga korpusa dalai, rezultats tika novérots augstaks

85,56 % neka vartnieka dalai 73,62 % (30. tabula).

30. tabula. FICE endoskopijas pozitiva un negativa rezultata vértiba intestinalas

metaplazijas noteikSanai kunga glotadas paraugam

Kunga dala Pozitiva rezultata 95 % ClI Negativa rezultata 95 % ClI
| | vértiba % vértiba %
Vartnieka
dal 72,88 59,73 - 83,63 73,62 66,15 - 80,2
ala
Korpusa
dal 79,55 64,69 - 90,17 85,56 79,56 - 90,34
ala

FICE endoskopijas pozitivas varbiitibas proporcijas intestinalas metaplazijas
noteikSanai kunga glotadas paraugam korpusa dala rezultats tika noteikts augstaks

LR+ 10,39 neka kunga vartnieka dalai LR+ 4,25.

FICE endoskopijas negativas  varbitibas proporcijas (likelihood ratio)
intestinalas metaplazijas noteikSanai kunga glotadas paraugam kunga vartnieka dalai

bija LR- 0,57, bet korpusa dalai LR- 0,45 (31. tabula).

31. tabula. FICE endoskopijas pozitivas un negativas varbiitibas proporcijas

intestinalas metaplazijas noteikSanai kunga glotadas paraugam

Kunga dala LR+ 95 % ClI LR- 95 % CI
Vartnieka dala 425 2,56 - 7,05 0,57 0,45-0,71
Korpusa dala 10,39 5,31-20,33 0,45 0,34-0,61
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5 Diskusija

5.1 Morfologiska izmekléjuma iekSgrupu korelacijas koeficients

Analizgjot kunga glotadas paraugus, morfologiski visbiezak kunga glotadas
atrofija noteikta kunga vartnieka dala un izteiktibas zina vairak neka pusé gadijumu
(76 %) konstatéta ka vieglas pakapes atrofija, attiecigi OLGA | — 41 %.

Neskatoties uz FICE endoskopijas noteikto zemo jutigumu OLGA I stadijali,
kas ir 38,04 %, ka arT neapmierinoso FICE endoskopijas jutigumu 50,4 %, nosakot
kunga vartniecka dalas atrofiju, vieglas pakapes atrofisku izmainu precizéSanai nav
izSkiroSas kliniskas nozimes.

Saskana ar kunga pirmsvéza stavoklu taktikas (MAPS) vadlinijam (Dinis-
Ribeiro, Areia et al. 2012) vieglas pakapes atrofija, kas nav plasi izplatita visa kunga
glotada, nepieder paaugstinata kunga véza riska grupai.

Izdalot atseviski zema riska pacientu grupas ka OLGA I/IIl un OLGIM I/Il,
noteiktais FICE endoskopijas jutigums nebija precizs, lai gan specifiskuma raditaji
bija apmierinosi.

OLGA I/II pacientu grupas FICE endoskopijas jutigums un specifiskums tika
noteikts 50,79 % un 95,59 %, bet OLGIM I/11 - 48,28 % un 96,26 %.

Noteiktie rezultati uzrada augsta FICE endoskopijas pozitiva rezultata vertibu
zema riska pacientu grupam: OLGA /Il PPV - 95,52 %, bet OLGIM I/11 - 91,3 %, ka
ari augstu pozitivas varbiitibas proporciju OLGA /Il LR+ 11,51 un OLGIM I/l LR+
12,91.

Turklat janem veéra, ka kunga glotadas atrofijas morfologiskai novértésanai
(galvenokart vieglas pakapes atrofijas gadijuma) raksturigs zems iekSgrupu
korelacijas koeficients, kam raksturigs liels ekspertu slédzienu nesakrisanas skaits, jo
kunga glotadas atrofijas morfologiska izmekl&sana ir subjektiva izveértéSanas metode.

Tika publicéti pétijuma dati (Isajevs, Liepniece-Karele et al. 2014), kas
uzradija iekSgrupu korelacijas koeficientu starp ekspertiem patologiem, novertgjot
kunga glotadas atrofiju kunga vartnieka dala, lenka rajona un korpusa, kapa vértibas:
0,53, 0,57 un 0,41, bet iekSgrupu korelacijas koeficients, izvértgjot kunga glotadas

atrofiju arstiem patologiem, kas nav eksperti, bija vél zemaks.
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Ieprieks$ apliikotie petijumu rezultati liecina, ka par zelta standartu pienemta
metode endoskopijas diagnostiskas precizitates noteikSanai ari ir subjektiva metode

un to ietekmé patologa kvalifikacija un pieredze.

5.2 Sidnejas klasifikacijas pielietojums ikdienas prakse

Atbilstosi atjaunotajai Sidnejas sistémai endoskopiskai kunga glotadas
paraugu nems$anas shémai endoskopijas laika tiek rekomendéts panemt 5 kunga
glotadas paraugus no vairakam kunga dalam, kas nenoliedzami pagarina procediiras
laiku, tas ir darbietilpigs process un biezi vien ikdienas kliniskaja praksé netiek veikts.

Nemot véra kunga glotadas atrofijas un/vai intestinalas metaplazijas
salinveidigo izplatibu, nemérk&ti panemts kunga glotadas paraugs var neliecinat par
kunga glotadas vispargjo atrofiju un/vai intestinalo metaplaziju.

Kunga glotadas paraugu vidgjais lielums, kas tiek panemts endoskopijas laika,
ir 2 mm un nemot véra to, ka kunga glotadas atrofija un intestinala metaplazija attistas
salinveidigi (36. attéls), kunga glotadas paraugus nemot no vizuali neizmainitas
glotadas, morfologiskaja sledziena kunga glotadas patiesas stavoklis var nebit pilniba
atspogulots, ja kunga glotadas paraugs netick panemts no visvairak izmainitas
glotadas lokalizacijas, vadoties péc riipigas glotadas apskates ar kvalitativu augstas

izSkirtsp&jas endoskopijas sistemu, vélams ar papildu krasu endoskopijas iesp&jam.

36. attels. Kunga glotadas atrofijas salinveidiga izplatiba
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Vairaku pétijumu dati liecina, ka ikdienas praksé kunga glotadas paraugu
nemsanas kartiba nav standartiz€ta un atjaunota Sidnejas sist€éma netiek pielietota.

Analizgjot liela skaita (400 738 kunga glotadas paraugi) kunga glotadas
morfologisko paraugu pacientu datu bazi, aprékinats, ka endoskopijas laika vismaz 2
glotadas paraugi no kunga vartnieka un kunga korpusa dalas (atbilstosi Sidnejas
sist€mai) tiek panemti tikai 3,9 % gadijumos (Lash and Genta 2013), kas uzskatami
apliecina, ka ikdienas kliniskaja praksé kunga glotadas paraugu nemsanas shéma
atbilstosi atjaunotajai Sidnejas sist€mai netiek izmantota.

Savukart cita Italijas populacijas pétijuma (Lahner, Zullo et al. 2014)
aprekinats, ka tikai 33 % gadijumu kunga glotadas paraugi tiek panemti atbilstosi
atjaunotajai Sidnejas sist€mai ikdienas kliniskaja praks¢, tacu, pielietojot atjaunoto
Sidnejas sist€ému, varbiitiba noteikt intestinalo metaplaziju ievérojami pieaug (OR 9,6,
95 % CI1 5.5 - 16.7), tai skaita kunga glotadas atrofijas gadijuma (OR 1,92, 95 % CI
1.07 - 3.44).

Koreja, kura tiek veiktas kunga v&za skrininga gastroskopijas visiem
pacientiem, kas vecaki par 40 gadiem, nesen veiktaja pétijuma (Park, Kim et al. 2015)
pieradits, ka agrinu kunga glotadas izmainu atpazisana liela loma ir endoskopista
specialista kvalifikacijai un pieredzei.

Turklat visiem kunga véza skrininga pacientiem netick nemti kunga glotadas
paraugi atbilsto$i atjaunotajai Sidnejas sist€émai, vairak palaujoties uz endoskopijas
kunga glotadas vizualo novértg§jumu un uzsverot endoskopijas specialista
kvalifikacijas nozimi un aug$gjas endoskopijas kvalitates kontroli. Tiek uzskatits, ka
kunga glotadas atrofijas endoskopiska diagnostika ir pienemama (Liu, Uemura et al.
2005).

Aprekinot iekSgrupu korelacijas koeficientu (kapa vértibu) starp endoskopisko
un morfologisko atrofijas diagnozes atbilstibu 0,51 (95 % CI 0,44 - 0, 59), tas tiek
atzits par pienemamu endoskopiskai kunga glotadas atrofijas diagnostikai, pamatojot,
ka patologu ieksgrupu korelacijas koeficients, novértgjot kunga glotadas atrofiju, nav
augstaks.

Nenoliedzami pastav atskirigas kunga glotadas endoskopiskas novértéSanas un
izmekl€Sanas pieejas starp Austrumu un Rietumu valstu gastrointestinalas
endoskopijas specialistiem. Austrumu valstu kunga endoskopiskas izmekléSanas
praksé plasi tiek pielietota pacientu riipiga iepriek$€ja sagatavoSana izmekl&¢jumam ar
glotas skeloSiem un putu veidosanos samazinoSiem medikamentiem. Izmeklgjuma
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laika plasi tiek izmantotas jaunakas paaudzes augstas izskirtsp&jas endoskopijas
sisttmas ar hromendoskopiju un optisko palielinajumu, vairak laika un uzmanibas
veltot detalizétai kunga glotadas apskatei un daudzu kunga attélu dokumentésanai
(minimali 22 kunga dazadu dalu att€li negativas vizualas atradnes gadijuma) (Yao
2013).

Turpretim Rietumu un Eiropas valstis atbilstosi MAPS vadlinijam (Dinis-
Ribeiro, Areia et al. 2012) tieck rekomendéts nemt rutinas kunga glotadas paraugus no
visam kunga dalam neizmainitas glotadas jeb negativas vizualas atradnes gadijuma,
kas ir nemérk@eti nemti kunga glotadas paraugi.

Atbilstosi Eiropas Gastrointestinalas endoskopijas asociacijas (ESGE)
kvalitates vadlinijam kunga apskates laika nepiecieSsams dokumentét 4 dazadu kunga
dalu attélus (Rey, Lambert et al. 2001).

Kunga véza saslimstibas un mirstibas statistikas dati vairak liecina par labu
Austrumu endoskopistu pieejai kunga glotadas izmainu novértéSanai un diagnostikai.

Diemzel Eiropas valstis vidgji kunga véza 5 gadu dzivildze ir tikai 25,1 %
(95 % CI 24,8 — 25,4) (De Angelis, Sant et al. 2014) sakara ar kunga véza diagnostiku
velinas stadijas.

Savukart Japanas pétijuma dati liecina, ka, agrini atklajot kunga vézi, 5 gadu
dzivildze ievérojami pieaug lidz 95 - 96 % (Soetikno, Kaltenbach et al. 2005, Crew
and Neugut 2006).

Japanas gastrointestinalas endoskopijas specialistu pieredze liecina, ka
kvalitativai un riipigai endoskopiskai kunga glotadas izmekl&sanai ir iz8kiro$a nozime
agrina kunga véza diagnostika.

Saja aspekta kunga glotadas vizuala novértésana, izmantojot augstas
iz8kirtsp&jas endoskopiskas sisteémas ar virtualas krasu endoskopijas papildu iesp&jam,
varétu but daudzsolo$as. Turklat, sekojot atjaunotajai Sidnejas kunga glotadas
paraugu nemsanas kartibai, tas dotu iespgju panemt precizakus kunga glotadas

paraugus no visvairak izmainitas glotadas.

5.3 Pepsinogeénu testa pielietojums

Ka kunga glotadas atrofijas markieri izmanto ari pepsinogénu noteikSanu asinfs.
Pepsinogeéni ir enzima pepsina priekste¢i un to seruma vai plazmas Iimenis netiesi

atspogulo kunga sekréciju un samazinas kunga glotadas atrofijas gadijuma.
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Pepsinogéns 1 tiek razots kunga korpusa dalas galvenajas un glotu S$tnas, bet
pepsinogéns Il kunga korpusa un vartnieka dalas glotu $tinas, ka art divpadsmitpirkstu
zarnas sakumdala (Kuipers 2003, di Mario and Cavallaro 2008). Kunga korpusa dalas
glotadas atrofijas gadijuma samazinas PGI (< 25 — 30 - 70 pg/l) un PGI/PGII attieciba
(<3).

Pepsinogénu testu (PG I un PG I/II) diagnostiska robezvertiba atrofiska gastrita
noteikSanai dazados pétijumos tika uzradita atSkiriga (Brenner, Rothenbacher et al.
2007).

Turklat Japana un Eiropa tiek izmantotas dazadas PG noteikSanas testa sisteémas
un metodes.

Japanas zinatniecku publicétie pétijuma dati liecina, ka, izmantojot
pepsinogénu testa rezultatus (PG I limenis <70 ng/mL un/vai PG I/II attieciba < 3)
kombinacija ar H.pylori serologiskajam analizém, tie varétu liecinat par augstaku
kunga véza attistibas risku (Watabe, Mitsushima et al. 2005).

Kunga glotadas atrofijas noteikSana vairakos p&tijumos (Hattori, Tashiro et al.
1995, Kitahara, Kobayashi et al. 1999, Kikuchi, Kato et al. 2006, Leja, Kupcinskas et
al. 2009) pepsinogénu testi uzradijusi diagnostisko precizitati ar jutibu 66,7 % -
84,6 % un specifiskumu 73,5 - 87,1.

Pétijumos (Vaananen, Vauhkonen et al. 2003, Storskrubb, Aro et al. 2008)
precizéta pepsinogénu testa atrofiska gastrita noteikSanai jutiba 71— 83 % un
specifiskums 95 — 98 %.

Pozitivu testu gadijuma vienmér tiek rekomendéta endoskopiska izmekl&sana.

Lai arT pepsinogénu testu noteikSana asinis ir sameéra preciza metode, jauzsver,
ka pepsinogénu noteik$ana spgj liecinat tikai par kunga glotadas atrofiju, bet ar So
metodi nevar noteikt kunga glotadas intestinalo metaplaziju vai agrinu kunga vézi.

Kunga véza noteikSanai pepsinogénu testiem pétijumos (Kang, Kim et al.
2008, Yanaoka, Oka et al. 2008, Mizuno, Kobayashi et al. 2009) aprékinata
diagnostiska precizitate ar zemu jutibu 36,8 % - 62,3 %.

Pepsinogénu testu aprékinatais zemais jutibas Iimenis liecina, ka to
pielietoSanas gadijuma kunga véza skriningam apméram puse kunga véza gadijumu
netiktu atklati.

Visprecizako kunga glotadas stavokla noveérte§jumu var€tu sniegt rlipiga
glotadas apskate ar jaunakas paaudzes augstas izSkirtsp&jas endoskopijas sisteému,

pielietojot arT papildu att€lu uzlaboSanas iesp€jas, pieméram,ukrasu endoskopija un
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panemot kunga glotadas paraugus no visam kunga dalu visvairak izmainitajam

vietam.

5.4 Dazadu endoskopijas sistemu pielietojums IM diagnostika

Nenoliedzami visaugstaka diagnostiska precizitate kunga glotadas intestinalas
metaplazijas noteikSana ir, izmantojot jaunakas paaudzes sarezgitas endoskopiskas
sistamas, pieméram, FICE endoskopisko sisttmu ar 100 kartigu palielinajumu
kombinacija ar zondes konfokalo lazera endomikroskopiju ar jutigumu 96 %,
specifiskumu 90 % un kopgjo precizitati 92 %.

SalidzinoSi zemi diagnostiskas jutibas raditaji noteikti FICE sistémai bez
palielinajuma kunga vartnieka dalai 50 %, 88 % un 73 %, bet kunga korpusa dalas
glotadai 57 %, 94 % un 84 %.

Pétijuma, kura tika salidzinata baltas gaismas endoskopija pret CLE kunga
glotadas intestinalas metaplazijas noteikSanai (Guo, Li et al. 2008), jutiba baltajai
gaismai pret CLE bija 36,88 % un 98,13 %, bet specifiskums 91,59 % un 95,33 %.
Neskatoties uz baltas gaismas endoskopijas zemo jutibu kunga glotadas intestinalas
metaplazijas noteikSana, specifiskuma zina starpiba netika noverota tik liela.

Lidzigi ar1 FICE sistémas noteiktais specifiskums tika noverots augstaks neka tas
jutiba kunga glotadas pirmsvéza stavoklu noteikSanai, kas norada uz metodes augsto
pozitiva rezultata vertibu pat agrinas OLGA un OLGIM stadijas, pieméram, OLGA |
jutigums ir 38,04 %, specifiskums 95,45 % un PPV 92 %, bet OLGIM 1 stadijai
attiecigi 33,9 %, 83,33 % un PPV 96,26 %.

Augsti attistitas un sarezgitas endoskopu sistémas ar lielu palielinagjumu un iesp&ju
analizét augu morfologisko uzbivi izmekljuma laika visvairak ietekm& kunga
glotadas pirmsvéza stavoklu noteikSanas jutibu.

Diemzel endoskopiskas sistémas ar palielinagjumu pielietojumam ir arT savi
ierobezojumi, jo izmekl&jums ir sareZgits, tas prasa pacientu iepriek$gju sagatavosanu,
specialu un dargu aparatiru, ka art endoskopijas laiks ievérojami pagarinas.

Nenoliedzami, izmantojot endoskopisku sisttmu ar palielindgjumu, loti precizi
iespgjams raksturot loti nelielas izmainas konkréta glotadas parauga, raksturojot
konkréto izmainu raksturu, tacu nav iesp&jams novértét kunga glotadu kopuma,

vienlaicigi novértéjot un analiz&jot vairakas kunga dalas, jo endoskopijas laika ar
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palielinajumu kunga glotada tiek novértéta, endoskopijas instrumentu ciesi pietuvinot
kunga glotadai vairaku mm attaluma, un par€jas kunga glotadas dalas netiek ietvertas
analize.

Tadel] sadai metodei ir liela diagnostiska jutiba atrasto izmainu raksturoSana,
bet to nevar izmantot kunga glotadas kop&ja novértéSana un glotadas izmainu
atpaziSana jeb pamaniSana, kas ikdienas endoskopiskas izmekleSanas darba ir loti
svarigi.

Japiebilst, ka $adas endoskopu sistémas ir loti dargas un pieejamas tikai
lielakajas slimnicas un lielos specializ&tos centros, un pasreiz Latvija nav pieejamas,
kas ar1 ierobeZo §1s metodes plasaku pielietojumu ikdienas prakse.

Turklat, ka darbs ar jebkuru endoskopu sisttmu, art CLE endoskopijai
nepiecieSama speciala apmaciba un pieredze un iegiitie rezultati ir atkarigi ne tikai no
sarezgitas endoskopu aparatiiras, bet ari no endoskopijas specialista pieredzes un
kvalifikacijas.

Pétijuma pieradits (Lim, Yeoh et al. 2011), ka, izmantojot CLE intestinalas
metaplazijas noteikSanai, pieredzgjusSiem un nepieredz&jusiem endoskopijas
specialistiem diagnostiskas precizitates raditaji statistiski ticami atSkiras, piem&ram,
jutigums pieredz&jusiem specialistiem intestinalas metaplazijas noteikSanai tika
aprekinats 95,2 % bet nepieredz&jusSiem specialistiem 61,9 % (p= 0,039), bet
specifiskums 93,3 % pret 62,2 % (p < 0,001).

5.5 Endoskopijas izmekléjumi kunga glotadas atrofijas noteikSanai

Lielakaja dala no pétjjumiem, kas veikti kunga glotadas atrofijas
endoskopiskas diagnostikas precizitates noteikSanai, tiek noteikta endoskopijas
metodes precizitate konkrétam kunga glotadas paraugam. legiitie rezultati neuzradija
endoskopiskas izmekléSanas pietickamu precizitati kunga glotadas atrofijas
diagnostika.

FICE endoskopijas diagnostiska precizitate kunga glotadas atrofijas
noteikS$anai dazadas lokalizacijas kunga glotadas paraugos ari tika noteikta ar saméra
zemu jutiguma limeni.

FICE endoskopijas kunga vartnieka dalai atrofijas noteikSana jutigums
precizéts 50,4 %, bet kunga korpusa dalai 56,98 %.

98



Salidzinot ar citiem literatiiras datiem, jutigums ir precizéts nedaudz atskirigs:
kunga vartnieka dalai 65,0 %, korpusa dalai 71,3 % (Lee, Kim et al. 2014) un cita
pétijuma (Eshmuratov, Nah et al. 2010) attiecigi 61,5 % un 46,8 %.

Savukart specifiskums FICE endoskopijas metodei kunga glotadas atrofijas
diagnostika ir augstaks: vartnieka dalai 83,84 %, bet korpusa dalai 86,81 %.

Salidzinosi ar citiem pétijumiem, kuros specifiskums kunga glotadas atrofijas
noteikSanai vartnieka dala precizéts 58 %, korpusa dala 53,7 % (Lee, Kim et al. 2014)
un 57,7 % un 76,4 % (Eshmuratov, Nah et al. 2010).

Abos iepriek§minétajos pétijumos izmantotais endoskopa modelis bija GIF-
Q260 bez papildu virtualas krasu endoskopijas vai optiska palielinadjuma
izmantoSanas.

Ka viena, ta otra analizétaja petijuma, izmekl&jumus veica viens pieredzgjis
endoskopijas specialists. P&c sniegta raksturojama redzams, ka abu pétijumu
endoskopiskas izmekleSanas nosacijumi bijusi saméra lidzigi, lai gan iegitie rezultati
ir atSkirigi.

FICE endoskopijas diagnostiskas precizitates raditaji varétu liecinat, ka
papildu virtualas krasu endoskopijas pielietojums izmekléSanas laika palielina
metodes specifiskumu.

Salidzino$i maz pétijumu datu pieejami par kunga glotadas atrofijas izplatibas
un smaguma endoskopiskas precizitates noteikSanu.

Pieradita cieSa saistiba starp japanu specialistu ieviesto endoskopiskas atrofijas
robezas atbilstibu OLGA gastrita stadijam (Quach, Le et al. 2011).

Pétijuma noteikta mérenas (C3-01) un smagas (O2-03) pakapes
endoskopiskas atrofijas robezas noteikSanas baltas gaismas endoskopijas diagnostiska
precizitate ar maksimalo jutibu 100 %, bet saméra zemo specifiskumu 57,7 %, kas
nosaka metodes zemo pozitiva rezultata vértibu 10,3 %.

Salidzinosi FICE endoskopijas diagnostiska precizitate OLGA III/I1V stadijai:
jutiba noteikta 93,33 %, specifiskums 95,45 % un atbilstosi pozitiva rezultata vértiba
90,32 %. Pielaujams, ka dala no mérenas pakapes (C3 - Ol) endoskopiskas atrofijas
robezas gadijumiem vargtu atbilst OLGA II, nevis OLGA III stadijai, kas var€tu
ietekmét rezultatus.

Petljuma autori aprékinato zemo specifiskuma Iimeni un mazo pozitiva
rezultata vertibu skaidro ar augsta riska gastritu zemo prevalenci. P&tijuma rezultatos

noradits, ka pacientu gupa virs 40 gadu vecuma OLGA III gastrits sastopams 4,1 %,
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bet OLGA 1V gastrits 2,5 %. FICE endoskopijas pétijuma rezultati uzradija nedaudz
lielaku pacientu skaitu ar OLGA 11l (6,7 %) un OLGA IV (6,7 %) gastrita stadiju
prevalenci, tacu $aja gadijuma pacientu vecums bija virs 50 gadiem.

Nemot véra petijuma rezultatus, autori secindja, ka negativas endoskopiskas
vizualas atradnes gadijuma nav iesp&jams pilniba izslégt augsta riska gastritu sakara
ar endoskopiska izmekl&juma zemo specifiskumu.

Literatiras pé&tijumu dati par endoskopijas diagnostisko precizitati kunga
glotadas atrofijas noteikSanai, izmantojot NBI, CLE vai endoskopiju ar optisko

palielinajumu, nav pieejami.

5.6 FICE endoskopijas diagnostiska precizitate augsta riska pacientu
grupai

Nosakot FICE endoskopijas diagnostisko precizitati, izmantojot dazadus
diagnostisko testu precizitati raksturojoSus aprékinus ka jutigums, specifiskums,
kop€ja precizitate, pozitiva un negativa rezultata vertiba, pozitivas un negativas
varbiitibas proporcijas, redzams, ka, palielinoties OLGA un/vai OLGIM gastrita
smaguma stadijai, FICE endoskopijas diagnostiska precizitate pieaug.

Piem@ram, salidzinos$i FICE endoskopijas jutigums un specifiskums OLGA 1
stadijai ir 38,04 % un 95,45% un OLGIM | 33,9% un 96,26 %, bet attiecigi
OLGA 1V 93,33 % un 95,45 % un OLGIM IV 92,86 % un 96,26 %.

Jaatzist, ka specifiskums ir Iidzigs visas OLGA un OLGIM stadijas.
Palielinoties OLGA un OLGIM gastritu stadijam, samazinas viltus negativo gadijumu
skaits un pieaug isti pozitivo gadijumu skaits.

Izdalot atseviski augsta riska pacientu grupas ka OLGA III/IV un
OLGIM 111/1V, aprekinatie FICE diagnostikas precizitates raditaji ir apmierinosi.

OLGA 1I/1V pacientu grupas FICE endoskopijas jutigums un specifiskums
tika noteikts 93,33 % un 95,45 %, bet OLGIM II/IV attiecigi 93,33 % un 96,26 %.

Prospektiva skérsgriezuma pétijuma (Rugge, Meggio et al. 2007) pieradits, ka
augstaks kunga véza attistibas risks ir pacientiem ar OLGA III/IV gastrita stadiju,
pieradot, ka OLGA gastrita stadiju klasifikacijas sistéma ir erti lietojama ikdienas
praksé ka vertiga prognostiska un terapeitiska informacija. Pétijuma pieradija, ka

pacientiem ar OLGA O-II gastrita stadiju sastop labdabigas izmainas, pieméram,

100



divpadsmitpirkstu zarnas ¢tlu, bet savukart visas neoplastiskas glotadas parmainas
(ka invazivas, ta neinvazivas) tika novérotas pacientiem ar OLGA III/IV gastrita
stadiju.

Petijuma dati apliecina, ka tiesi pacientu ar smagas pakapes OLGA gastrita
stadijam atpaziSanai ir iz8kiro$a nozime un nelietderigi biitu terét laiku un resursus,
pastiprinati izmekl&jot un novérojot zema riska pacientus ar OLGA O0/II gastrita
stadiju.

ArT ilgstosa pacientu izsekosanas perioda (12 gadi) p&tijuma (Rugge, de Boni
et al. 2010) pieradits, ka visas intra-epitelialas neoplazijas attistas pacientiem ar

augstas pakapes OLGA III/IV gastrita stadijam.

Kunga véZa endoskopiskais skrinings

Kunga véza populacijas skrinings tiek veikts tikai Koreja un Japana, kur kunga
véza incidence ir augsta. Tas ir pieradijis savu efektivitati, ievérojami Samazinot
mirstibu kunga véza del (Choi 2014), jo agrinas stadijas ir iesp&jama radikala kunga
véza endoskopiska iznemsSana.

Atbilstosi kunga véza populacijas skriningam Koreja visiem iedzivotajiem,
kas vecaki par 40 gadiem, tiek veikts skrininga gastroskopijas izmeklI&jums.

Endoskopiju izmaksas Koreja ir saméra zemas, kas pielauj §is metodes
pielietojumu kunga véza skriningam (Choi, Jun et al. 2011).

Diemzel §adu stratégiju ir samera griti ieviest arl pargjas valstis sakara ar
endoskopiska izmeklgjuma augstajam izmaksam, ka ari atSkirigo kunga véza
incidenci.

Lai gan ar1 zemaka riska populacija pieradita endoskopiska izmeklgjuma
lietderiba, pieméram, Singaptra (Zhou, Dan et al. 2013).

Japana kunga v&za skrininga programma tika uzsakta 1960. gada, kad tika
rekomendéta kunga radiologiska izmekléSana ar barija kontrastvielu (Hamashima,
Shibuya et al. 2008).

No 2013.gada februara Japana tiek kompenséts H.pylori izskauSanas
arstesanas kurss.

Eiropa atbilstosi MAPS vadlinijam (Dinis-Ribeiro, Areia et al. 2012) tiek

rekomendg@ta augsta riska pacientu grupu izsekoSana.
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Lai ar1 augstas izSkirtsp&jas endoskopija ar papildu krasu endoskopijas vai
optiska att€la palielinagjuma iesp&am netika rekomendéta bez glotadas paraugu
nems$anas atbilstosi atjaunotajai Sidnejas klasifikacijai, tika atzita endoskopijas
metodes izskiro$a nozime kunga glotadas izmainu diagnostika.

Nemot véra kunga pirmsvéza stavoklu nevienmérigo salinveida izplatibu
kunga glotada, visprecizakie rezultati kunga glotadas izmainu diagnostika bitu
sasniedzami, ja pielietotu jaunakas paaudzes endoskopu sist€mas kunga glotadas
paraugu panemsanai maksimali precizi no visvairak izmainitas glotadas vietas.

Vislabakos diagnostiskas precizitates raditajus butu iesp&jams sasniegt,
netémetos kunga glotadas paraugus aizstajot ar precizu jeb teémétu kunga glotadas
paraugu panemsanas kartibu, pielietojot augstas izSkirsp&jas endoskopiju sisteémas ar

papildu virtualas krasu endoskopijas iesp&jam.

6 Secinajumi

1. FICE endoskopija atlauj noteikt kunga glotadas smagas pakapes atrofiskas
un intestinalas metaplazijas izmainas.

2. FICE endoskopija ir preciza metode kunga pirmsvéza stavoklu augsta
riska (OLGA 1HI/IV un OLGIM HI/1V) pacientu grupas atpazisana un
novertesana.

3. FICE endoskopijas diagnostiska precizitate kunga glotadas smagas
pakapes atrofijas (OLGA 1II/IV) un smagas pakapes intestinalas
metaplazijas (OLGIM III/IV) pacientu grupam ir augsta.

4. Kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas noteikSanai konkréta
glotadas parauga (kunga korpusa un vartnieka dala) FICE endoskopijas
precizitates raditaji nav apmierinosi.

5. Zema riska pacientu grupam (OLGA I/II un OLGIM I/II) FICE
endoskopijai ir zems jutigums ar zemu negativa rezultata vertibu, bet
apmierinoss specifiskums ar augsta pozitiva rezultata vertibu, ka arT augsta
pozitivas varbiitibas proporcija.

6. FICE endoskopija ar mérkétu kunga glotadas paraugu nemsanas standartu

var aizstat konvencionalo un Sobrid rekomendéto kunga glotadas paraugu
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nemsanas (nemérketo) stratégiju kunga pirmsvéza stavoklu augsta riska

(OLGA HI/IV un OLGIM HI/1V) pacientu grupas atpaziSsana un izdaliSana.

7 Praktiskas rekomendacijas

1. Praktiskai izmantoSanai iesp&ams rekomendét FICE endoskopiju ar
virtualas krasu endoskopijas iesp&jam ikdienas praksé neselektivai
pacientu plismai kunga pirmsvéza stavoklu augsta riska pacientu grupas
atpaziSanai, izdaliSanai un noverosanai.

2. Saskana ar petijuma datiem FICE endoskopija ir piem&rota endoskopiskas
izmeklésanas metode ikdienas praksé kunga glotadas izvertéSanai
pacientiem ar kunga pirmsvéza stavokliem.

3. Atsevisku kunga glotadas paraugu novert€juma (atrofijas un intestinalas
metaplazijas jebkuras pakapes atpaziSanai) FICE endoskopiska sisteéma
neaizvieto kunga glotadas morfologisko izmeklé$anu. Ta ir ieteicama
kunga glotadas kopg&ja novértéjuma un mérkétu kunga glotadas paraugu

ieglisana.

8 Darba praktiska nozime

1. Augsgjas endoskopijas izmeklgjumam ar kunga glotadas precizu novértésanu
un kunga pirmsvéza stavoklu atpaziSanu un atbilstoSu riska grupas pacientu
izsekoSanu var€tu izmantot augstas izSkirtsp&jas endoskopijas sist€mas ar
papildu virtualas krasu endoskopijas iesp&jam.

2. FICE endoskopijas augstie diagnostiskas precizitates raditaji rada iesp&ju
maksimali precizi panemt kunga glotadas paraugus no visvairak izmainitas

glotadas vietas.
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Amal H, Leja M, Funka K, Skapars R, Sivins A, Ancans G, Liepniece-Karele
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gastric cancer through exhaled breath. Gut. 2015 Apr 13. pii: gutjnl-2014-
308536. doi: 10.1136/gutjnl-2014-308536.
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Pielikumi
1.pielikums

Informéta pacienta piekriSana
Cienijjama kundze! / Godatais kungs!

Jums paredzéts veikt augse€jo endoskopiju jeb gastroskopiju.

Aicinam Jus piedalities projekta ,,Elastiga krasu spektra endoskopisko attélu
uzlabosanas sisteéma (flexible spectral imaging colour enhancement (FICE)) kunga
v€za pirmssaslimsanu precizakai diagnostikai”.

PiekriSanas gadijuma Jums planota procediira (gastroskopija) tiks veikta parastaja
kartiba, kas ne ar ko neatskirsies no kliniski nepiecieSamas, tacu ar jaunakas paaudzes
butiski augstakas izSkirtsp€jas endoskopisko sistému (FICE) un procediiras tik
ierakstita video.

Procediiras videoieraksts un iegiitie dati anonima veida tiks nostititi analizei citiem
gastrointestinalas endoskopijas specialistiem, tai skaita arvalstu.

Izmekl@Sanas un procediiras gaita, ka ar1 rezultati un slédziens nekada veida
neatskirsies no Jums paredzetas endoskopijas procediiras.

Konfidencialitate

Sis pétijums tiks vadits un Tstenots atbilstosi visiem Latvijas Republika pastavosajiem
datu aizsardzibu regul€joSiem normativajiem aktiem. Jiisu personiska informacija tiks
glabata stingri konfidenciali, un ta nebus publiski pieejama.

Brivpratiguma princips dalibai vai atteikumam

Ir loti svarigi, lai Jiis apzinatos, ka daliba $aja petijuma ir brivpratiga. Ja Jis nevélaties
piedalities, Jums tas nav jadara. Jiis varat izstaties no pétijuma jebkura laika, un tas
neatstas nevélamas sekas uz Jusu talako apripi, Jisu attiecibam ar arstu un medicinas
iestadi.

Es piekritu piedalities pétijuma.

Esmu informéts, ka petijuma TstenoSanas un izvert€Sanas gaita anonima veida biis
nepiecieSams apkopot manus personiskos mediciniskos datus un man veikto
izmekl&jumu rezultatus. Zinu, ka tas ietver ar1 informacijas nodoSanu treSajam
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personam (piemeéram, &tikas komisijai, kompetentam veselibas institiicijam), ievérojot visus
Latvija pastavoSos datu aizsardzibas likumus.

Sis dokuments sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétijuma
veicgja, bet otrs pie pacienta.

Aizpilda pacients personiski!

pacienta vards, uzvards datums paraksts

Ar So es apliecinu, ka esmu pacientam sniedzis visu nepieciesamo informaciju par
pétijumu

pétnieka vards, uzvards datums paraksts
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2.pielikums

Augsejas endoskopijas izmekleSanas standartizéts protokols

* Linezera iela 6, RAKUS klinika “Linezers”, 1. stavs, Riga, LV-1006
* Hipokrata iela 4, RAKUS Latvijas Onkologijas centrs, 2. stavs, Riga, LV-1079
Talr.: 66901212, 26535389; fakss: 67040248; e-pasts: gastro@gastrocentrs.lv, www.gastrocentrs.lv

!! GREMOSANAS SLIMIBU CENTRS «GASTRO»

Augséja endoskopija
Izmeklgjums veikts: Gremos$anas slimibu centrs ,,GASTRO”

Datums: 17.04.2014.g. Aug$éjas endoskopijas Nr. 235718 (NVD)

Paciente: personas kods:

Adrese: | et e £
Nosititajs: Dr. Valérijs Valdmanis

Nosiiti$anas diagnoze: neprecizéta kunga duodena slimiba (K31,9)

Endoskopijas apraksts
Medikacija: Intravenoza medikacija ar Propofol 250 mg
Anesteziologs Dr. A. Vanags
Endoskopiju aparatiira: Fujifilm Videogastroskops.

Atrade un interpretacija
Faringo-ezofageala pareja: Bez redzamas patologijas.
Baribas vads: Lumens brivi caurejams; glotada gluda, elastiga, bez redzamiem bojajumiem.
Gastro-ezofageila pareja, kardija: Neslédzas, kardijas atvérums lielaks par 20 mm.
Kungis: kunga korpsua dajas krokojums nolidzinats, plasos laukos saskatamu asinsvadu
ziméjumu, antruma glotada traipaina, prepilori metaplazijas zonas
Piloriskais kanals: Brivi caurejams.
Divpadsmitpirkstu zarna: Bulbaras dalas glotada bez redzamiem bojajumiem; pareja uz
descend&joso daju netraucéta, tas glotada ar normalu krokojumu.

1) 1 gab. no kunga antralas dalas maza loka glotadas; t. sk. H. pylori, atrofijas un intestinalas
metaplazijas noteiksanai.

2) 1 gab. no kunda antralas dalas liela loka glotadas; t. sk. H. pylori, atrofijas un intestinalas
metaplazijas noteikSanai.

3) 1 gab. no lenka rajona glotadas; t. sk. H. pylori, atrofijas un intestinalas metaplazijas
noteiksanai.

4) 1 gab. no kunga korpusa dalas maza loka glotadas; t. sk. H. pylori, atrofijas un intestinalas
metaplazijas noteiksanai.

5) 1 gab. no kunga korpusa dalas lield loka glotadas; t. sk. H. pylori, atrofijas un intestinalas
metaplazijas noteiksanai.

H.pylori ureazes eksprestests: Neveic, jo H. pylori noteiks histologiski (lietots PSI).

Sledziens:
Gastrits ar glotadas atrofijas pazimém.
Kunga kardijas dalas insuficience.

Arsta paraksts:

Dr. Ilze Kikuste
Gastroenterologs
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3. pielikums

Kunga morfologiskas izmekléSanas standartizéts protokols

- Ves.apr.uzn.reg.nr. 0191-64063
AKADEMISKA Vienseg . S000351437P l-$" M-433
| HISTOLOGIJAS LV-1073, Riga, llikstes 45 L &ta Latvijas I
LABORATORIJA Talrunis:67136060,fakss:67136075 akredit Acijas  birojs

e-pasts: histol@latnet Iv
mijas lapa: www.histolab.lv

IzmekléSanas parskats Nr. 199396/ 1 / pabeigts

Vards , Uzvards Js  Adrese : ,
Personas kods 2
Vecums 50 Gadi 23.04.64 Atbildes sapéméjs :
Dzimums - Virietis e-pasts atbildes@gastrocentrs.lv
Dr. Ilze Kikuste
Materials pemts 09.05.14,laiks nav Gremosanas slimibu centrs
noradits,arpus lab. "GASTRO", SIA .
Registréts laboratorija ~ 10.05.14,10:02 Linezera 6
Test&Sana uzsakta 10.05.14 Riga, LV-1006
Nostitajs Gremosanas slimibu centrs kopija :
"GASTRO", SIA
Maksatajs NVD
6 .Materials : biopsija =
1) antrums ML/1; 2) antrums LL/1; 3) lepkis/1; 4) korpuss ML/1; 5) korpuss LL/1
Makroskopija
1. 1 biopsijas gabalips, vid&ji 2 mm, (A1)
2. 1 biopsijas gabalips, vid&ji 2 mm, (B1)
3. 1 biopsijas gabalins, vidéji 2 mm, (C1)
4. 1 biopsijas gabalips, vidéji 2 mm, (D1)
5. 1 biopsijas gabalips, vid&ji 2 mm, (E1)
Mikroskopija
Preparata | Lokacija [H.pylori| Neirofilie | Mononukl. |Atrofija| Intestinala |Displazija| Citas izmainas
numurs leikociti $inas metaplazija
15 antrums ML|- - ++ +++ +++ viegla
2 antrums LL [++ + ++ + - nav epitelizéta erozija
a3 lepkis ++ ++ ++ + + nav epitelizéta erozija,
makrofagi
4. korpuss ML|+ + s + - nav
85, korpuss LL |+ ++ + - - nav
a7 pakape =) Nedaudz =T pakape (%); VIokiT =2 Gakdpe (5577 =Y pakape (+++)ML-mazals Toks, [LTielars

Citas izmaipas:
alcian blue. OLGA III stadija, OLGIM III stadija. Iminhistokimija: CKAE 1/3 pozitivs epitélija SGnas.

Slédziens
Hronisks aktivs gastrits vietam ar izteiktu atrofiju un intestinalu
metaplaziju, vieglas pakapes epitélija displaziju. Eroziva gastropatija.
H. pylori pozitivs.
OLGA III stadija, OLGIM III stadija.
5/6 .Manipuldcijas kods: 54009 =
6/6 .Manipuldcijas kods: 54016 =

Arhivs: Makro | - | Bloki | 5 | Stikli| 10 | Krasojums Giemsa,H&E, |
Testésanas parskata beigas.

Arsts patologs
Liepniece - Karele, Isajevs
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